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Resum 
El present projecte, titulat Anàlisi de l’organització del temps de treball del personal 
d’infermeria de l’Hospital Clínic i Provincial de Barcelona, és una anàlisi de la situació actual 
en que es troba el personal de Recursos Humans de l’Hospital Clínic de Barcelona a l’hora 
de gestionar, dia a dia, el temps de treball d’una plantilla de professionals d’infermeria 
d’aproximadament 2.000 treballadors. La finalitat principal és cobrir totes les posicions de 
treball de l’hospital les 24h del dia, 365 dies de l’any, amb el mínim nombre de professionals 
vinculats necessaris i amb les millors condicions de contractació possibles. 
 
Mitjançant la recollida d’informació dels convenis i acords que condicionen la presa de 
decisions i, estudiat el procés actual de gestió d’horaris del personal d’infermeria gràcies a 
entrevistes amb diferents perfils implicats en el procés, es durà a terme una anàlisi de les 
bones pràctiques i de les oportunitats de millora en el procés. 
Un cop es profunditza en matèria amb l’estudi dut a terme, es fa evident que el procés de 
gestió del temps de treball en el sector serveis, i en el cas concret de l’Hospital Clínic, 
necessita d’una important inversió per a la seva millora. 
 
És doncs objecte d’estudi d’aquest projecte elaborar una proposta de millora del procés 
actual principalment en dues vessants: 
? En primer lloc, una variació de les condicions del Conveni Col·lectiu en què es regeix 
el personal d’infermeria de l’Hospital Clínic, 
? I finalment, una proposta de millora del model de gestió informatitzada SAP, que 
contempli introducció d’informació, la gestió i l’explotació de la programació d’horaris 
del personal assignat a cada Institut. 
 
En realitat aquest estudi és un diagnòstic, que constitueix la primera fase d’un projecte global 
d’organització del temps de treball, el model del qual haurà de ser dissenyat, implantat i 
mantingut per l’empresa precursora. 
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1. Glossari 
En el present document i amb la finalitat de simplificar la seva lectura, són utilitzades certes 
abreviatures, acrònims i termes que poden no ser compresos fàcil i ràpidament pel lector, per 
això es realitza el següent llistat de definicions: 
? ICS: Institut Català de la Salut. Proveïdor públic de serveis sanitaris més gran de 
Catalunya, amb 8 hospitals, més de 450 unitats d’atenció primària i més de 32.000 
professionals. 
? HCiPB: abreviatura de l’Hospital Clínic i Provincial de Barcelona. 
? HUB: abreviatura normalitzada de l’Hospital Universitari de Bellvitge. 
? XHUP: Xarxa Hospitalària d’utilització pública. Xarxa formada pels hospitals de 
Catalunya amb els què el Catsalut contracta la prestació de serveis. La XHUP integra 
un conjunt d’hospitals àmpliament distribuïts en el territori català. 
? OTT: organització del temps de treball. 
? PGHP: Procés de la Gestió d’horaris del personal. 
? APIHC: Associació de Professionals d’Infermeria de l’Hospital Clínic. 
? Hospital Terciari i d’Alta Complexitat: hospital d’alta tecnologia que disposa de les 
anomenades supraespecialitats i de noves tecnologies diagnòstico-terapèutiques i, 
atén els pacients que no es poden tractar als hospitals de referència. 
? Correplantes: terme usat en l’àmbit hospitalari per definir a l’equip de complement, 
que és personal contractat però que no està ubicat en cap posició de treball 
específica, sinó que se li adjudica en el precís moment d’entrar a treballar per cobrir 
baixes inesperades. 
 
 
Cal esmentar, que al llarg de tot el projecte es parla en global del personal d’infermeria, dels 
professionals d’infermeria i de la plantilla, referint-se en tot moment a personal titulat 
(infermers i infermeres) i al no titulat (auxiliars d’infermeria), amb la única finalitat de 
simplificar les expressions. 
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2. Introducció 
Res és com abans a l’hora d’organitzar les complexes taules de torns i horaris en grans 
empreses i organismes públics. Planificar manualment els Recursos Humans d’una empresa 
tenint en consideració factors com les regles de planificació, els contractes, els models de 
torns i horaris flexibles, i orientant-se a més a més en la necessitat de personal, esdevé una 
feina artesanal feixuga i que, sovint no aconsegueix complir les expectatives esperades. No 
obstant això, assegurar que els torns de treball del personal cobreixin la necessitat de 
personal és vital per l’èxit en el clima de negocis actual. 
Tant per interès de la Direcció del Servei com dels treballadors, és molt convenient que la 
metodologia en l’assignació dels llocs de treball sigui feta amb el màxim rigor, però subjecta 
a totes les variables que condicionen el “benestar” en el treball. 
 
2.1. Introducció a l’Organització del Temps de Treball 
Organitzar el temps de treball (OTT) consisteix a determinar la quantitat i la distribució 
temporal de temps de treball i tasques, que cada persona que treballa ha de dur a terme en 
cada moment, respectant un conjunt de condicions i amb la finalitat que la solució optimitzi o 
sigui satisfactòria en relació a un o més indicadors de qualitat.  
En el sector serveis, com és el cas dels hospitals, caracteritzats per demanda fluctuant, 
producte no emmagatzemable i capacitat directament proporcional al nombre de treballadors 
presents, és si cap, encara més important. 
En l’OTT es poden distingir tres nivells: 
? Nivell macro: és el nivell que correspon a les lleis, disposicions i costums que fixen 
valors màxims per a la jornada laboral i les condicions que ha de respectar. 
? Nivell micro: és el nivell de les decisions sobre les pauses per a necessitats 
personals i recuperació de la fatiga, també té present el temps necessari, en alguns 
llocs de treball, per preparar-se per iniciar la feina o per sortir-ne. 
? Nivell meso: és el nivell en el que es tracta de determinar, per a cada persona de la 
plantilla, quantes hores ha de treballar en cada període, amb quin horari i, quines 
tasques a de dur a terme en cada moment. És a dir: planificació, programació i 
assignació de tasques. 
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L’OTT parteix, en general, del nombre d’hores que ha de treballar cada operari a l’any, i 
arriba al detall de decidir quina feina concreta ha de realitzar en cada instant. 
Durant molt temps, l’OTT ha presentat poques dificultats, perquè era molt rígida i uniforme al 
llarg del temps: un cert nombre d’hores de treball cada dia, i cada dia el mateix horari. L’únic 
debat que hi havia, se centrava en la quantitat, és a dir, en la lluita per la jornada de vuit 
hores per exemple. 
La situació es complicava davant el cas particular d’organitzar torns per cobrir el 
funcionament d’una indústria o un servei, durant el temps superior al de la jornada laboral 
d’un persona, per exemple 24 hores al dia, 7 dies a la setmana. Es tracta d’un problema 
difícil de resoldre satisfactòriament i que suposa un repte per l’OTT. 
 
2.2. Motivació 
L’Organització del Temps de Treball (OTT) té gran importància en totes les empreses ja que, 
el seu bon disseny i gestió permet guanyar en flexibilitat. 
Les empreses, per ser competitives, necessiten aquesta flexibilitat, però aquesta flexibilitat 
d’entrada no resulta desitjable, més aviat rebutjable, per a les persones que hi treballen. Cal 
trobar solucions que siguin acceptables per a totes les parts involucrades, per tan aquesta 
flexibilitat ha d’estar regulada i ha de ser negociada i pactada. 
Tot això augmenta la importància i la complexitat de l’OTT. 
Existeixen múltiples factors que motiven l’estudi dels problemes relacionats amb l’OTT, com 
és l’assignació de tasques, i a la cerca de metodologies i eines que permetin una ràpida i 
efectiva resolució d’aquests problemes. 
Alguns d’aquests factors són: 
? La contínua evolució en l’àmbit del treball, que obliga a una constant adaptació de les 
condicions de treball. 
? Variabilitat de la demanda en un gran nombre de feines. 
? L’interès per part de les empreses de flexibilitzar els llocs de treball i, l’ interès per part 
dels treballadors de recórrer a situacions de flexibilitat laboral. 
? La legislació laboral que permet l’ús flexible de treballadors. 
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2.3. Objectius del projecte 
La gestió dels horaris s’ha convertit en un veritable instrument de flexibilitat que permet a les 
empreses adaptar-se a diferents factors, com són: la variabilitat de la demanda al llarg de 
l’any, la setmana o fins i tot, la jornada operativa; l’increment de la jornada operativa; 
l’augment del nombre de persones que hi treballen a temps parcial i/o amb necessitats de 
tenir un horari flexible; l’augment de polivalència dels treballadors per una major qualificació; 
així com l’aposta per afavorir la conciliació de la vida laboral i personal. 
En definitiva, ha augmentat la complexitat de la gestió dels horaris dels treballadors i amb 
ella la necessitat de tenir tècniques objectives que permetin als directius una presa de 
decisions fonamentada a partir del diagnòstic de la seva situació actual i ajustada a les 
necessitats específiques de l’empresa i sector. 
 
En el present projecte el que es pretén és realitzar un diagnòstic, és a dir, identificar el 
problema o conflicte existent en el procés de gestió d’horaris del personal (en endavant, 
PGHP) i, fer un seguit de propostes per millorar el procés actual de gestió del personal 
d’infermeria de l’Hospital Clínic. 
 
2.4. Metodologia 
Un diagnòstic és un judici que es fa a partir de la petició d’alguna de les parts implicades, té 
com a finalitat determinar el tipus d’intervenció més adequat per modificar i millorar el PGHP 
i, requereix de l’anàlisi i síntesi de la informació aconseguida utilitzant diverses eines de 
recollida de dades.  
Es proposa desenvolupar aquest diagnòstic amb el següent procediment: 
? Recollida de la informació del procés actual de gestió dels horaris: recollida de les 
dades del procés actual i la seva evolució. La informació contempla tots els 
requeriments necessaris per a fer la gestió dels horaris: dades del personal, 
requeriments mínims de servei, preferències, condicions obligatòries, 
incompatibilitats, condicions de treball del responsable del PGHP i mètode emprat 
actualment, etc.  
? Entrevistes amb els responsables dels processos: registre dels símptomes a partir de 
les experiències subjectives dels diferents perfils implicats en el procés de gestió 
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d’horaris. Entrevistes a les diferents parts implicades per registrar, mesurar i 
caracteritzar les seves particularitats i poder determinar i jerarquitzar les diferents 
necessitats exposades. 
? Comparativa respecte organitzacions similars, de les quals es puguin importar 
algunes bones pràctiques adients per millorar el procés a diagnosticar. 
? Anàlisi de la informació i lliurament del diagnòstic: la recollida de dades implica 
informació objectiva i subjectiva de la situació actual i de l’històric del procés, per tal 
de completar un historial. L’avaluació d’aquest historial és el que permetrà obtenir un 
diagnòstic i un pronòstic del PGHP, i, si s’escau, permetrà proposar unes 
recomanacions i un pla d’accions de millora del mateix que respongui de forma eficaç 
a les necessitats. 
 
2.5. Abast del projecte 
L’abast del projecte va des de l’estudi de la situació actual del procés de gestió de l’Hospital 
Clínic, passant per l’anàlisi dels punts forts i febles, fins a poder detectar les oportunitats de 
millora i fer una proposta formal per optimitzar el procés mitjançant: 
? una modificació del Conveni Col·lectiu vigent, 
? una revisió de la gestió entre departaments i personal i, 
? una ampliació de les funcionalitats de l’eina informàtica usada. 
No s’ha dissenyat cap programa informàtic de gestió específic per l’Hospital Clínic, sinó que 
s’ha considerat adient el mòdul de SAP utilitzat actualment però, s’ha destacat la necessitat 
d’ampliació de les funcionalitats que ofereix el mòdul per tal d’explotar el seu potencial. 
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3. Anàlisi de la situació actual de l’Hospital Clínic 
L'Hospital Clínic de Barcelona és un hospital universitari fundat l'any 1906 que pertany a la 
Xarxa d'Hospitals Públics de Catalunya (XHUP). 
L’Hospital actua com a Hospital Comunitari, essent el principal proveïdor públic de la seva 
zona de referència de la ciutat de Barcelona amb una població de 540.000 habitants i, al 
mateix temps, com a Hospital Terciari i d’Alta Complexitat dels serveis assistencials oferts, 
desenvolupant línies d’activitat per a pacients no només de Catalunya, sinó també de tota 
Espanya i fins i tot a nivell internacional. 
L'Hospital Clínic té una plantilla de 3.971 treballadors, dels quals un 23% són facultatius, 
inclosos els residents, un 55% personal d'infermeria (titulats i auxiliars) i un 22% personal 
d'administració i suport. És a dir, de la totalitat de treballadors en plantilla, el personal 
d‘infermeria és el major pes dels treballadors. 
 
3.1. Organització en Instituts i Centres 
L'Hospital Clínic de Barcelona ha centrat el seu desenvolupament actual en un model 
assistencial basat en l'organització enfocada al pacient en forma d'Instituts i Centres. 
D'aquesta manera realitza una assistència el més personalitzada possible i avança cap a 
una gestió descentralitzada. 
Els 11 instituts i centres són: 
? Centre de Diagnòstic Biomèdic Clínic (CDB) 
? Centre de Diagnòstic per la Imatge Clínic (CDI) 
? Institut Clínic de Malalties Digestives i Metabòliques (ICMDM) 
? Institut Clínic de Malalties Hematològiques i Oncològiques (ICMHO) 
? Institut Clínic del Tòrax (ICT) 
? Institut Clínic d'Especialitats Mèdiques i Quirúrgiques (ICEMEQ) 
? Institut Clínic de Ginecologia, Obstetrícia i Neonatologia (ICGON) 
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Fig. 3.1    Nombre de posicions de treball per torn i Institut. (Font HCiPB) 
? Institut Clínic de Medicina Interna i Dermatologia (ICMiD) 
? Institut Clínic de Nefrologia i Urologia (ICNU) 
? Institut Clínic de Neurociències (ICN) 
? Institut Clínic d'Oftalmologia (ICOF) 
A més a més, es considera un dotzè Institut, el d’Urgències, molt diferenciat de la resta ja 
que a urgències prenen part la major part d’especialitats i el flux de personal d’infermeria per 
cobrir totes les posicions de treball és considerable. 
Aquests onze instituts i centres tenen una mateixa jerarquia interna d’organització (veure 
Annex A), però alhora són molt diferenciats, principalment en la seva gestió interna. Hi ha 
Instituts que són més autònoms que d’altres i es gestionen individualment els recursos. 
També hi ha forces diferències entre ells en el nombre de personal mèdic vinculat degut a 
que els volums de treball i assistència són molt diferents d’un Institut a un altre. 
Aquestes diferències de volum es poden observar a la Fig. 3.1, on es fa referència a les 
posicions de treball a cobrir per Institut i torn. 
 
 
 
El valor del nombre de posicions que figuren al quadre referents a Nit (A + B), s’ha de 
considerar la meitat de l’assenyalat ja que realment està referit al doble de posicions reals, ja 
que les posicions A i B no es donen simultàniament. 
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Fig. 3.2    Exemple de demanda anual de personal per un Institut concret. (Font HCiPB, Annex E.1) 
Els Instituts de major volum: l’Institut Clínic de Nefrologia i Urologia, l’Institut del Tòrax i el 
d’Urgències, són els tres Instituts on es concentra major nombre de pacients, tenen més 
plantes especialitzades dins l’Hospital i, per tant, necessiten més personal d’infermeria 
vinculat que la resta, tal i com es mostra a la figura anterior. 
Tots els Instituts tenen una mateixa estructura base comuna: A.T.S, auxiliars d’infermeria, 
Supervisora i Responsable de Gestió Assistencial. 
I, segons la dimensió de cada Institut hi haurà una certa demanda de personal fix, temporal i 
suplent, tal i com es veu a la Fig. 3.2.  
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3.2. Disposicions generals del conveni i cadències 
L’Hospital Clínic i Provincial de Barcelona es regeix per conveni propi (veure  Annex B) al ser 
un hospital concertat, no pel conveni general de la XHUP (veure Annex C). El conveni actual 
va ser signat al 2005, amb data de vigència fins el 31.12.2006, però per desacords amb 
l’Associació de professional d’Infermeria de l’hospital Clínic (APIHC) i els sindicats s’ha 
prorrogat fins finals de l’any en curs, 2008. 
D’acord amb aquest conveni propi de l’HCiPB, hi figuren les cinc cadències principals, 
regulades i aprovades, segons les quals es regeixen els horaris del personal d’infermeria 
titulat i dels auxiliars d’infermeria. 
La diferència entre ambdues categories està en els estudis cursats, un auxiliar d’infermeria 
ha fet un curs de formació professional, mentre que un infermer o infermera ha cursat una 
carrera universitària de grau mig. Les diferències en el desenvolupament del treball no són 
moltes, és atendre al pacient, amb l’excepció que un professional d’infermeria pren decisions 
importants, administra medicació, determina i realitza procediments importants i és 
responsable de l’auxiliar. La persona auxiliar assisteix al cap en procediments, i només 
certes rutines són del seu domini. 
 
S’entén per cadència la distribució de la jornada setmanal en dies de treball efectiu al llarg 
d’un període determinat, específic per cada cadència. 
Aquestes cinc cadències principals esmentades són: 
? Torn de matí (38,5h/setmana): 8h a 15h. 
 
 
? Torn de tarda (38,5h/setmana): 15h a 22h. 
 
 
Anàlisi de l’organització del temps de treball del personal d’infermeria de l’Hospital Clínic i Provincial de Barcelona Pàg. 15 
 
 
? Torn de nit A (35h/setmana): 22h a 8h. 
 
 
? Torn de nit B (35h/setmana): 22h a 8h. 
 
 
? Serveis comuns (37,5h/setmana). 
 
 
La cadència de serveis comuns és la única que té una mateixa distribució setmanal, i és la 
més semblant a un horari ordinari d’oficina. És per tant, la més demanada pel personal 
d’infermeria que vetlla, entre altres coses, per tenir una bona conciliació de la vida laboral i la 
familiar (veure Annex D). 
Les cadències de matí i tarda tenen una mateixa distribució bisetmanal, sent la cadència de 
matins la més demanada pel personal d’infermeria, juntament amb la de serveis comuns, per 
la bona distribució horària. En canvi, la cadència de tardes es considerada com la que té 
pitjors condicions degut a l’horari, el qual dificulta la conciliació de la vida personal. 
Els torns de nit A i B són de 10h per dia treballat i presenten molts més dies de descans que 
la resta de cadències. Al tractar-se de jornades nocturnes el personal està millor pagat, ja 
que els torns nocturns tenen un suplement en la retribució. Per aquests dos motius, els dies 
de descans i la retribució, que no resulta gaire complicat trobar personal disposat a treballar 
en horari nocturn. 
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Fig. 3.3    Carrera professional del personal d’infermeria de l’HCiPB. 
Considerant les cadències esmentades i els avantatges i desavantatges que presenta 
cadascuna, la carrera professional a l’Hospital Clínic del personal d’infermeria pot ser 
resumida amb la següent Fig. 3.3: 
 
 
 
Com es tracta d’un servei de 24h els 365 dies de l’any, s’han de quadrar els horaris per tal 
que quedin coberts totes les posicions de treball ininterrompudament i hi hagi una bona 
continuïtat assistencial, per aquest motiu i per facilitar la tasca hi ha diverses combinacions 
pautades de les cadències, com són les que s’expliquen a continuació: 
? Descripció de la cadència horari d’hospitalització de 38.5h + 21h:  
 
 
Dues infermeres de 38.5h de torn matí generen una infermera de 21h matí. 
 Dues infermeres de 38.5h de torn tarda generen una infermera de 21h tarda. 
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? Descripció de la cadència horari d’hospitalització de 38.5h + 21h mixt: 
 
  Una infermera de 38.5h de torn matí genera 0.5 infermera de 21h matí. 
  Una infermera de 38.5h de torn tarda genera 0.5 infermera de 21h tarda. 
 
? Descripció de la cadència horari d’hospitalització de 35h: 
 
 
Una planta estàndard té al voltant de 20 llits, i el nombre de professionals d’infermeria que hi 
estan al càrrec no és constant al llarg de dia, sinó que es distribueix aproximadament de la 
següent manera: 5 professionals al torn de matí, 5 professionals al torn de tarda, i 3 al torn 
de nit. 
El nombre de personal necessari durant la nit és menor degut a que tot el gruix de proves es 
fan durant el dia i, per tant, les sales han d’estar més dotades que respecte la nit, quan 
només es fan controls rutinaris i d’urgència. També és el cas de les operacions quirúrgiques, 
que es distribueixen aproximadament en un 70% al matí i el 30% restant per la tarda, 
quedant aturats els quiròfans durant la nit. 
Pel que fa a l’activitat de l’Hospital durant l’any es força estable, excepte l’època del 15 de 
juliol al 15 de setembre quan es fa notable una disminució de l’activitat i hi ha una reducció 
d’un terç de la plantilla. A més a més, es tanquen els quiròfans i només són operatius per fer 
operacions en cas d’urgència. 
En el cas de l’època de Nadal, on l’aparició de la grip fa augmentar molt el nombre de 
pacients d’urgències, es cobreix aquesta demanda gràcies a un equip de suport contractat 
específicament per aquest interval de temps. 
A l’Hospital Clínic, el ràtio malalts - personal d’infermeria és molt favorable de cara als 
pacients ja que cada 24 malalts, hi ha 3 persones titulades i 2 auxiliars per atendre’ls. 
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Aquests professionals estan vinculats a cada planta i als pacients que hi estan ingressats, 
això permet que tinguin coneixement i seguiment de cadascun dels casos mèdics. 
El personal d’infermeria presenta un gruix dins de la totalitat de l’hospital d’aproximadament 
1.885 professionals, dels quals 1.490 tenen un contracte fix, 395 fan suplències i, hi ha un 
grup petit de correplantes, format per 40 professionals, anomenat equip de complement. 
Per tant, pot dir-se que el conjunt del personal d’infermeria es tracta d’una plantilla dual 
formada per: 
? Plantilla titular: disposa de contracte fix i horari establert segons el model de 
qualsevol de les cinc cadències abans esmentades.  
? Plantilla suplent: no disposa de contracte fix, i tenen una certa idoneïtat (segons la 
seva formació) i disponibilitat. És el cas de la plantilla de caps de setmana, que 
treballa 21h setmanals distribuïdes entre divendres, dissabte i diumenge. És també el 
personal que cobreix les absències de la plantilla titular, tan les absències 
programades com les no programades. 
L’equip de complement és un grup de professionals format per aproximadament 40 
persones, els membres de l’equip disposen de contracte fix i tenen una certa experiència en 
el camp de la infermeria. Estan distribuïts de tal manera que generalment hi ha 7 o 8 d’ells 
per torn per cobrir possibles baixes inesperades, però en el cas de l’Hospital Clínic és 
insuficient sobretot els divendres, dissabtes i diumenges. 
Dins dels professionals d’infermeria, a més a més de diferenciar entre titular i suplents, es 
poden diferenciar els professionals generalistes, i els especialistes. Aquests últims es 
divideixen en tres grans grups: matrones, especialitzats en salut mental i especialitzats en 
salut laboral. 
Malgrat el gran nombre de professionals vinculats com personal d’infermeria a l’Hospital 
Clínic, aquest no és suficient, ja que existeix un greu problema de manca de personal a la 
borsa de treball. Això es degut a diversos factors, com: 
? Reforma de la Normativa hospitalària que va dur a terme el ministre Ernest Lluch 
l’any 1984 va provocar un augment de volum dels usuaris, degut a que, fins 
aleshores, només podia gaudir de la seguretat social la gent que cotitzava, i el canvi 
va propiciar a que la gaudís tota persona que fos de nacionalitat espanyola. 
? Un gran canvi del mercat de treball, a l’actualitat els professionals d’infermeria no 
mostren interès per entrar al Clínic ja que implica entrar a formar part d’una plantilla 
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dual, i la gran majoria no estan disposats a treballar els caps de setmana com a 
suplents. 
? Referent a la competitivitat amb altres centres hospitalaris, al Clínic no hi ha 
abundància de personal a la borsa de treball. Els professionals valoren l’estabilitat 
laboral d’horari i les bones condicions salarials que ofereixen les clíniques privades, 
fins i tot anteposant-se al fet que a l’Hospital Clínic sigui més reconeguda la seva 
feina i adquireixin més competències. 
? A comparació amb la resta d’hospitals de titularitat pública de la XHUP, el salari base 
mensual és més alt però, tenen menys complements retributius, per tant el sou 
mensual és d’una mitja de 250€ per sota del sou dels professionals de la XHUP. A 
més a més, no tenen dies de formació, no tenen objectius i tampoc tenen carrera 
professional.  
? Als professionals d’infermeria vinculats a l’Hospital Clínic no se’ls reconeixen mèrits. 
En els mèrits es valora l’activitat assistencial, la formació, la recerca, docència i el 
compromís amb l’organització. Aquesta valoració en hospitals de l’ICS es fa 
mitjançant crèdits, l’Hospital Clínic al ser concertat no la valora, i a la llarga aquesta 
puntuació permet al treballador accedir a oposicions i assegurar un lloc de treball fix 
als centres de l’ICS. 
Aquesta manca creixent de personal d’infermeria no ha fet més que complicar el procés de 
gestió d’horaris a l’Hospital Clínic, que es detalla a continuació. 
 
3.3. Gestió d’horaris de la plantilla titular 
Tal i com disposa el Conveni Col·lectiu de l’Hospital Clínic i Provincial de Barcelona, el 
personal d’infermeria titular pot gaudir durant l’any en curs de les següents vacances i 
lliurances: 
? 26 dies/any de vacances: es planifiquen dos vegades l’any amb un horitzó de 6 
mesos, un cop al desembre i l’altre al maig. Es planifica cadascú individualment 
introduint les lliurances que vol gaudir a SAP i després, un cop escollits els dies 
resulta molt difícil fer variacions. En el cas d’horari nocturn, el nombre de dies és 22. 
(Veure Article 26, Annex B). 
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Fig. 3.4    Resum de les absències del personal d’infermeria de l’HCiPB. (Font HCiPB) 
? 4 dies/any de conveni: són 4 dies que el personal té dret a lliurar i que es 
distribueixen: dos dies al Nadal i dos dies a Setmana Santa. (Veure Article 20.3, 
Annex B). 
? 5 dies/any de solapament, és a dir, de recuperació per excés de jornada. 
? 5 dies/any d’assumptes propis (anomenats APs): es tracta de 5 dies laborables, no 
festius, que poden ser agafats per malaltia o bé per causes personals, i poden ser 
informats tan sols mitja hora abans de l’hora d’entrada al lloc de treball. 
Anteriorment, a més a més, el personal d’infermeria disposava de 3 dies/any per malaltia. 
També és una pràctica molt estesa el permís sense sou (molt demanat durant els mesos 
d’estiu), aquesta pràctica complica les tasques de gestió d’horaris i fa augmentar la 
necessitat de suplents. Actualment, s’estan buscant mètodes per a que els treballadors no 
agafin permisos sense sou de manera indiscriminada. 
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Fig. 3.5    Exemple de calendari anual per un contracte de 7h/dia. (Font HCiPB, Annex E.2) 
D’aquestes lliurances, resumides en la Fig. 3.4, hi ha que són planificades i altres que són 
puntuals (columna Planificat), i les que tenen com a requeriment a l’hora de ser demanades 
que hi hagi almenys una cobertura del 50% del personal necessari per torn i lloc de treball 
(columna 50%), com és el cas dels assumptes propis, els dies de conveni i els festius 
intersetmanals. 
Tot treballador de la plantilla titular disposa d’un calendari on, segons la seva cadència, 
figuren els dies que ha de treballar marcats en taronja, els que lliura en blanc i els dies de 
treball que cauen en festiu oficial marcats en violeta. Veure Fig. 3.5. 
 
 
 
Pàg. 22  Memòria 
 
Fig. 3.6    Visualització del calendari dels propers 6 mesos en SAP. (Font HCiPB, Annex E.3) 
En el cas de torn de matí o tarda (tenen igual distribució al calendari) el total d’hores a 
treballar durant l’any del calendari és de 2.016h, a les que s’ha de descomptar els 14 dies de 
festiu oficial (color violeta), els 26 dies de vacances planificades (color blau), els 4 dies de 
conveni (verd) i els 5 dies d’ AP i els 5 dies de solapament (color vermell). Per tant, suma un 
total de 1.624 hores anuals (232 dies). 
En el cas del torn de nit (veure Annex E.2), el total d’hores a treballar en còmput anual és de 
1.830h, on s’ha de descomptar els 22 dies de vacances, 7 dies de festius oficials, 4 dies de 
conveni, 5 dies d’assumptes propis i 2 dies de solapament. Per tan, anualment són 1.425 
hores. 
A l’Hospital Clínic s’utilitza una aplicació a mida de SAP, un mòdul, que funciona com a base 
de dades, com un registre automatitzat. La mateixa aplicació també comprova que es 
compleixin certs requeriments acordats en el Conveni Col·lectiu, definits anteriorment, un cop 
entrades les lliurances del personal. 
Dos cops l’any, un al desembre i l’altre al maig, es demana al personal d’infermeria que faci 
l’entrada al sistema de les lliurances planificades dels següents 6 mesos, cadascú entra amb 
un usuari personal al mòdul de SAP i informa dels dies que ha escollit de lliurança (els 26 
dies de vacances, els 4 dies de conveni, els 5 dies de recuperació i els 5 dies de APs) 
repartits entre els dos períodes de 6 mesos, tot seguint la normativa del conveni. 
El programa dóna una visió dels propers 6 mesos tal i com mostra la Fig. 3.6, i amb els 
símbols i colors de la llegenda es va pot seguir la programació de les lliurances. 
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Per introduir les dades es dóna un interval tancat de temps, un cop passada la data el 
sistema es bloqueja, es fa l’estudi de la necessitat de cobertura dels següents 6 mesos i es 
procedeix a buscar personal suplent i a fer la contractació. 
Però en tot moment es produeixen canvis sobres les lliurances demanades inicialment pel 
personal, cada 20 minuts el sistema recull les variacions i són impreses a l’oficina de 
cobertures. En l’ interval de dies que es bloqueja el sistema, aquestes impressions s’aturen 
fins un cop passada la data de bloqueig per facilitar la feina al departament de Recursos 
Humans i al de cobertures. 
Com cadascun dels professionals estan associats a un Institut i es tracta d’un sistema 
d’organització per Instituts descentralitzat, és la direcció de cada Institut qui recull la 
informació bolcada a SAP de tot el personal d’infermeria vinculat a l’Institut en concret i, 
comprova que les lliurances estan ben demanades, que compleixen els requisits del conveni 
i també les necessitats de la unitat. A més a més, es comparen les lliurances torn a torn per 
assegurar una total cobertura dels llocs de treball en els propers sis mesos. Tota aquesta 
planificació es duu a terme amb les recomanacions de les coordinadores i qui dóna el vist i 
plau és el Cap d’Infermeria de l’Institut. 
El personal d’infermeria només té accés a SAP per introduir les seves lliurances les dues 
vegades que es fa l’any, mentre que la Cap d’Unitat i el departament de RRHH tenen accés 
com a administradors, és a dir, tenen accés a tota la informació i poden fer variacions. Per 
tant, la Cap d’unitat pot valorar un per un els calendaris de lliurances demanats, i també pot 
accedir a un full global de planificació de la unitat. 
Un cop  aprovades les lliurances pel Cap d’Infermeria de cada Institut, es passa la cobertura 
al departament de Recursos Humans. És en aquest moment quan es fa la comanda via 
informàtica (SAP) des de cada Institut al RRHH de la necessitat de suplents.  
Recursos Humans pot visualitzar totes les lliurances que ha demanat el personal 
d’infermeria, aquest departament és qui té la última paraula sobre les lliurances triades pel 
personal, entra a sistema les variacions fetes sobre la decisió inicial de cada treballador, i fa 
córrer el programa per extreure el que s’anomena: graella d’horaris. 
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3.4. Gestió d’horaris de la plantilla suplent 
El dies de lliurança, són dies que poden ser escollits sense limitació de període, de manera 
individual, sense la obligació d’agafar blocs de dies. Això és la principal causa d’una pràctica 
molt estesa entre el personal d’infermeria, que al tenir només 2 caps de setmana lliures cada 
4 setmanes, agafa com a vacances els dies dispersos de cap de setmana que hauria de 
treballar. 
Aquesta pràctica complica la feina de recursos humans, ja que les lliurances en cap de 
setmana fan elevar el pic de necessitat de personal, en uns horaris que resulta de molta 
dificultat disposar de plantilla suplent disposada a treballar. 
Administrar una plantilla de suplents, que treballen poques hores la setmana i en cap de 
setmana, no resulta gens fàcil encara que es faci amb molt de temps d’antelació, degut a 
l’elevada manca de personal. 
També una de les causes de la necessitat de suplents són les baixes, ja que tenir una baixa 
en personal d’infermeria suposa fer una replanificació de l’Institut i trobar un suplent que 
estigui disposat a cobrir el lloc de treball temporalment. El positiu és que pel suplent 
suposarà un contracte temporal més estable que el que tenia fins aleshores. 
Dins del col·lectiu d’infermeria, al tenir una mitja d’edat alta de 51 anys, malauradament les 
baixes són molt nombroses. 
Ara bé, la problemàtica esdevé quan sorgeixen absentismes urgents, els anomenats APs, 
són 5 dies dels que cada persona de la plantilla disposa i només tenen la obligació de ser 
informats mitja hora abans de l’hora d’entrada.  
Aquestes lliurances puntuals suposen un 20% del gruix dels imprevistos, i són els més difícils 
de solucionar degut al poc temps de maniobra que té l’encarregat de cobertura. A l’any, 
suposen un total de 10.000 absències per AP (6.400 d’absentisme d’infermeres, i 4.000 
d’auxiliars d’infermeria).  
Alhora d’estudiar la necessitat de suplents, es diferenciarà entre dos casos segons el 
moment que és informat l’absentisme: els informats amb temps d’antelació, com és el cas 
dels caps de setmana lliures de la plantilla titular, les baixes i les lliurances programades, i els 
absentismes urgents, com és el cas dels APs. 
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Fig. 3.7    Visualització de la sol·licitud de cobertura. (Font HCiPB) 
3.4.1. Absentismes informats amb temps d’antelació 
Són els absentismes producte de la manca de personal degut a les lliurances demanades 
per la plantilla titular i a les baixes de llarga durada. 
Un cop la plantilla titular té uns dies assignats de lliurança pels propers 6 mesos, que han 
estat acceptats pel departament de Recursos Humans, mitjançant SAP es fa la concatenació 
dels horaris i s’estudia la necessitat de personal suplent: la demanda de suplents. 
Aquesta necessitat es concentra en els caps de setmana, on hi ha pics de demanda de 
suplents degut als dos caps de setmana lliures definits a les cadències i als dies de vacances 
que el personal majoritàriament agafa en divendres, dissabte o diumenge per gaudir de més 
caps de setmana lliures. També és notòria la necessitat en dies com són els ponts i festius 
assenyalats. 
És en el departament de Cobertures on es fa l’estudi de la necessitat de personal. Mitjançant 
SAP es recull tota la informació: la data, el lloc de treball i la categoria de cadascuna de les 
demandes de personal suplent. Tota aquesta informació s’emmagatzema amb un nombre de 
sol·licitud que la identifica, llavors accedint a SAP especificant aquest nombre es pot veure 
tota la informació corresponent al lloc de treball que es necessita cobrir, veure Fig. 3.7. 
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Fig. 3.8    Visualització de Planificació de cobertures semi-encadenades. (Font HCiPB) 
Es pot accedir a un informe específic per a cada Institut, mitjançant filtres tal i com mostra la 
figura, on es visualitzen les necessitats de cobertura per un interval de temps determinat en 
aquell Institut, i així poder elaborar els calendaris de feina dels suplents necessaris. Veure 
Fig. 3.8. 
 
 
 
 
Aquesta aplicació a mida de SAP disposa d’una transacció per fer una proposta d’una sèrie 
de simulacions de diferents escenaris, és a dir, proposa un possible suplent per cobrir les 
necessitats de personal d’un Institut en concret. 
Més o menys es generen uns vint escenaris diferents, ordenats de tal manera que el primer 
que apareix en sistema és el de la persona suplent que més posicions pot cobrir, i assegura 
un millor contracte de suplència.  
Si s’accepta la simulació, es grava i es presenta a la persona escollida per fer la suplència, la 
qual es trucada pel departament de Cobertures i informada de que ha d’anar a recollir el seu 
calendari de suplències dels següents sis mesos. Un cop disposa del calendari, el suplent 
haurà d’informar de la seva disponibilitat real i llavors es farà la contractació. 
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Llavors s’han de tornar a valorar les suplències necessàries que aquest suplent ja contractat 
no ha acceptat cobrir. 
Aquest procés de contractació de suplents és molt complicat i llarg de fer, ja que en la 
programació que es fa cada sis mesos es fan aproximadament propostes a 250 possibles 
suplents que, han de ser informats, han de valorar la proposta feta, acceptar-la o rebutjar-la, i 
llavors el departament de Cobertures haurà de continuar treballant per cobrir les places 
encara lliures. 
Per tant, cada suplent rep la seva planificació horària pels propers sis mesos com la plantilla 
titular, i si en els llistats de suplents consta una certa disponibilitat per cobrir absències 
urgents, aquests són avisats puntualment per cobertures via telefònica. 
 
3.4.2. Absentismes imprevistos (AP): 
El dia a dia és ben diferent, el grup d’Organització i Gestió de les Cobertures treballa de 7h 
del matí a les 22:30h, que són les hores marge (mitja hora d’antelació) en que el personal pot 
informar dels AP. Tal i com comunica l’encarregada de cobertures, cada dia hi ha una mitja 
de 20 absències imprevistes a solucionar, i és informada via FAX intern en el mateix moment 
que la persona de la plantilla truca al seu Institut per dir que aquell mateix dia no vindrà. Per 
tant, cobertures té la feixuga tasca diària de trobar el suplent adient per cada absència 
puntual que sorgeix durant el dia. 
Per dur això a terme, a cobertures disposen d’un llistat amb els suplents catalogats amb 
criteris de:  
? Idoneïtat: els suplents són idonis, generalment per anar a certs Instituts. Cada Institut 
té uns suplents assignats, però s’ha de tenir present que dins de cada Institut hi ha 
especialitats: general,  intensiu, cirurgia... no tothom està capacitat per cobrir tots els 
llocs de treball. 
? Disponibilitat: els suplents tenen una disponibilitat que defineix en quins horaris pot 
comptar amb ells cobertures o no, ja que hi ha personal suplent que té família, que 
està estudiant, que té altres feines... El suplent és gestiona el seu temps per treballar 
i el seu temps lliure. 
La disponibilitat de cada suplent està anotada informàticament, com és el cas d’un suplent 
que té total disponibilitat a les tardes. Però hi ha particularitats que sorgeixen quan es truca a 
un suplent per demanar-li que cobreixi un torn i, que per la raó que sigui, no està disponible. 
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Fig. 3.9    Visualització de la informació del llistat de suplents. (Font HCiPB, Annex E.4) 
Aquestes petites variacions són informades puntualment per tenir-les presents i no repetir 
trucades, ja que es força nombrosa la gent que s’encarrega de buscar suplents. 
Aquest llistat del planning dels suplents es per treballar al dia a dia, és imprès cada dia a les 
20h per a que estigui llest pel dia següent, però, com d’un dia per altre la informació canvia, 
s’ha d’eliminar la informació invàlida i entrar una a una les petites incidències que vagin 
sorgint amb les trucades. Tot això és un procés únicament manual, molt complicat i que fan 
únicament els responsables de cobertures. 
Aquest llistat no és únic, sinó que es descarreguen diàriament diversos llistats específics de 
torn matí i tarda, torn de nit, torn de matí a urgències... que permeten accedir més 
ràpidament als suplents de la posició a cobrir. 
En aquest llistat consta tota la informació necessària de cada suplent per les properes 
jornades: telèfon, especialització, idoneïtat i disponibilitat, per tal de tenir concentrat tot el 
necessari per escollir una persona quan sorgeix la necessitat de cobertura.  
Tal i com és veu a la Fig. 3.9 d’exemple, consta el nom i el nombre d’identificació de la 
persona i també els corresponents telèfons de contacte. A sota consta el centre de cost, és a 
dir, els Instituts amb les corresponents especialitats en que se li pot assignar un lloc de 
treball, i per ordre d’esquerra a dreta, on l’ esmentada persona és més experta i menys. 
En una tercera línia possibles excepcions en la disponibilitat, ja siguin dies puntuals, no 
disponible els matins, etc. 
A la dreta de tota la informació personal, es troba detallada la planificació de cada suplent a 
tres setmanes vista, si aquell dia en concret està disponible per treballar (D), si té dia lliure (L) 
o bé si ja està contractat (C). En el cas d’estar ja contractat s’especifica el centre de cost on 
està assignat el treballador, l’horari que farà i el nombre d’identificació de la persona titular a 
qui substituirà. 
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Un cop arriba una notificació d’un Institut demanant un suplent, es fa ús del llistat i via 
telefònica es fa la petició per saber la disponibilitat immediata del professional, que 
malauradament no té perque coincidir amb la que està reflectida als llistats de suplents. 
És, per tant, un procés manual i complicat degut a la falta de personal a la borsa de treball i a 
la poca fiabilitat de la informació dels llistats. 
Actualment no tenen plantilla suficient per absorbir tota la contractació, degut a la 
temporalitat i inestabilitat de la contractació de suplents. 
També s’ha de tenir present que hi ha un augment de la tendència de la població a viure a 
les afores de la ciutat, la qual cosa dificulta la rapidesa de reacció per entrar el més aviat 
possible a treballar un cop són trucats. Aquest es un dels principals problemes amb que es 
troba l’Hospital Clínic en el seu dia a dia. 
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4. Anàlisi comparatiu de l’Hospital de Bellvitge 
Tal i com s’especifica en la metodologia seguida en el projecte (apartat 2.4), es fa una 
comparativa respecte una organització similar, en aquest cas l’Hospital Universitari de 
Bellvitge (HUB), per tal d’importar algunes bones pràctiques adients per millorar el procés de 
l’Hospital Clínic. 
L’Hospital Universitari de Bellvitge és un centre hospitalari i universitari de titularitat pública 
que pertany a l’Institut Català de la Salut (ICS). Està acreditat com a centre de tercer nivell i 
disposa de totes les especialitats medicoquirúrgiques excepte pediatria i obstetrícia. 
Està situat, geogràficament, a la ciutat d’Hospitalet del Llobregat. És el centre de referència 
de tots els hospitals de la XHUP (Xarxa Hospitalària d’Utilització Pública) de la regió Sanitària 
Costa de Ponent; aquest entorn correspon a una població aproximada de 1,3 milions 
d’habitants. 
En processos d’alta complexitat és centre de referència per a pacients de Tarragona, Tortosa 
i Lleida, que suposa un total de més de 2 milions d’habitants. 
 
4.1. Organització dels professionals d’infermeria a l’HUB 
A diferència de l’Hospital Clínic, que s’organitza per Instituts i Centres especialitzats en 
patologies (cardiologia, nefrologia...), l’Hospital de Bellvitge es diferencia en sis blocs referits 
a la tipologia de les especialitats: 
? Hospitalització dels serveis mèdics. 
? Hospitalització dels serveis quirúrgics. 
? Àrea d’urgències i unitats de crítics. 
? Bloc quirúrgic i esterilització. 
? Atenció ambulatòria especialitzada i serveis centrals. 
? Fisioteràpia i rehabilitació. 
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Fig. 4.1    Organigrama de la Direcció d’infermeria de l’HUB. (Font HUB) 
La Direcció d’infermeria s’organitza tal i com s’observa a la Fig. 4.1: 
 
 
En forma part la directora, sis adjunts assistencials (un per cadascun dels blocs), dos adjunts 
a la Direcció d’Infermeria (un per a la gestió de l’equip professional d’Infermeria i el segon per 
a la gestió de la Qualitat, Formació, Docència i Recerca) i dos coordinadors de projectes (un 
per al disseny i la implantació dels plans de cures d’infermeria i el sistema d’informació 
corresponent i el segon per la coordinació i desenvolupament de la recerca i del sistema 
d’informació i coneixement del Servei d’Infermeria). 
El personal d’infermeria (titulats i auxiliars) té una mitjana d’edat de 49 anys, molt semblant a 
la mitjana de l’Hospital Clínic (51 anys) i, sumen aproximadament un total de 1.600 
professionals, distribuïts en diverses unitats segons les diferents plantes i especialitats. 
 
4.2. Disposicions generals del Conveni de l’ICS i horaris 
A diferència de l’Hospital Clínic, el personal d’infermeria de l’HUB es regeix segons el 
Conveni Col·lectiu de l’ICS, ja que es tracta d’un hospital de titularitat pública. 
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En aquest Conveni, i d’igual manera que al Conveni Col·lectiu de l’Hospital Clínic, hi ha cinc 
horaris principals i, a més a més, existeixen gran nombre de variants dels cinc principals que 
permeten una total flexibilitat al personal que hi treballa. 
Aquestes cinc cadències principals són: 
? 12 hores/dia   (de 8h a 20h) 
? 12 hores/nit   (de 20h a 8h) 
? 7 hores/matí   (sense horari determinat) 
? 7 hores/tarda   (sense horari determinat) 
? 10 hores/nit   (de 22h a 8h) 
El 80% del personal d’infermeria treballa en torns de 12 hores seguides, quedant les 
jornades distribuïdes setmanalment de la següent manera: 
? Dilluns/dimecres/divendres i diumenges alterns 
? Dimarts/dijous/dissabte i diumenges alterns 
En total, el personal amb contracte de 12h per dia treballat fa aproximadament un còmput de 
1.599h/any els d’horari de dia, mentre que el personal de nit en fa 1.445h/any, ambdós molt 
similars als de l’HCiPB. 
El rati és semblant al de l’Hospital Clínic, 24-25 pacients són atesos per 3 infermeres i 2 
auxiliars. La major càrrega de treball és al torn de matí, mentre que al torn de nit disminueix 
l’activitat i, en la major part de plantes el nombre de personal d’infermeria queda reduït a 2 
infermeres i 1 auxiliar. 
Els dies de lliurança els marca el Conveni Col·lectiu de l’ICS i resumits són: 
? 15 guàrdies de vacances si la jornada és de 12h. 
? 23 guàrdies de vacances si la jornada és de 7h. 
? 9 dies de lliurança anual (LA). 
? Permisos (PA i LT) que depenen de l’antiguitat i dels triennis treballats. 
? Permisos mensuals per excés de jornada (PM). 
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La totalitat d’aquests dies de lliurança pactats en el Conveni són programats amb antelació, a 
diferència de l’Hospital Clínic on el personal d’infermeria disposa de 5 dies d’assumptes 
propis que no han de ser programats. 
Quan es produeix una absència urgent, és a dir, no programada, és tractada com a falta 
d’assistència i ha de ser justificada. Això estalvia a l’Hospital de Bellvitge situacions com les 
que freqüentment es troba el personal de Recursos Humans de l’Hospital Clínic on, dia a dia, 
ha de solucionar gran nombre d’absències no planificades, amb la conseqüent dificultat 
d’haver de trobar els suplents adequats i disposats per cobrir els llocs de treball. 
La plantilla de l’Hospital de Bellvitge està formada per personal fix i personal suplent, però no 
es tracta d’una plantilla dual com és el cas de l’Hospital Clínic, ja que les condicions de 
contractació dels suplents són més estables i semblants a les de la plantilla titular. 
El personal fix és personal estatutari. Dins el conjunt de personal suplent es poden 
diferenciar dos blocs: el de major antiguitat, que disposa d’un contracte temporal estable 
durant tot l’any, i els suplents que cobreixen baixes programades, que disposa del seu horari 
mensualment, segons les lliurances que demana la resta de personal. 
A l’HUB s’incentiva que el personal d’infermeria sigui polivalent i, per aquesta raó hi ha molta 
mobilitat de personal d’una unitat a una altre. Interessa que el personal adquireixi 
competències, s’imparteixen cursos de formació en els quals el personal pot participar. 
Dins del personal d’infermeria hi han dos grups diferenciats, els correplantes (anomenats 
TUR) i els cangurs caps de setmana (UI). 
La funció del primer grup, els correplantes, és la de cobrir les lliurances que demana el 
personal estatutari (LA, LT...). Els cangurs cap de setmana és personal que treballa per 
cobrir els dies que lliura el personal degut al seu horari de diumenges alterns. A més a més, 
treballen un dia entre setmana per completar el 100% de les hores setmanals pactades en el 
Conveni, però al no arribar a les 1.599 h/any, els cangurs caps de setmana no disposen del 
permís per excés de jornada (PM). 
Aquesta pràctica de l’HUB beneficia al personal de Recursos Humans, ja que no cal que 
dimensioni la plantilla de suplents en festes i caps de setmana, perque la gran majoria de les 
posicions de treball ja queden cobertes: entre setmana gràcies al correplantes sempre hi 
haurà algú de la unitat que pugui lliurar, i el cap de setmana com que hi han alhora 
correplantes i cangurs, podran faltar fins a dos treballadors.  
A més a més, i d’igual manera que a l’Hospital Clínic, hi ha l’equip de complement. És una 
plantilla de 5 professionals per torn i per categoria (titulats i auxiliars) que treballen en horari 
base de 12h i, no estan ubicats enlloc de l’hospital, sinó que són destinats puntualment als 
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llocs de treball on aquell dia hi ha una falta (absència no programada), ja que en el cas de 
absències programades es fa ús dels suplents. 
 
4.3. Gestió de les suplències a l’HUB 
L’HUB s’organitza per unitats, distribuïdes una per cadascuna de les plantes dels tres edificis 
que formen l’hospital, les quals estan cohesionades entre elles per patologies per poder 
gestionar el personal que hi treballa. Cada unitat té entre 24 i 26 llits i, el nombre de personal 
d’infermeria necessari per cadascuna varia segons la càrrega de treball de cada unitat. Per 
aquest motiu, a les unitats que major càrrega suporten s’hi destina personal de reforç, el qual 
disposa d’horaris múltiples (7h/matí, 8h/dia...) depenent de l’especialitat. 
Cada unitat està gestionada per una supervisora, que és responsable de la gestió de 
subministraments, és a dir, preparar les graelles amb les lliurances del personal de la seva 
unitat i fer la comanda de personal suplent. A diferència de l’Hospital Clínic, on es programen 
les lliurances del personal a sis mesos vista (dues programacions anuals), a l’HUB aquesta 
programació es fa mensualment. 
El dia 25 de cada mes, la supervisora de cada unitat és la responsable de recollir la 
programació de les lliurances del mes següent de tot el personal d’infermeria vinculat a la 
seva unitat hospitalària i, de reconstruir la graella d’horaris. 
Seguidament, la supervisora trasllada la informació a Recursos Humans, on es comprova 
unitat a unitat que hi hagi en tots els torns el personal d’infermeria necessari i, en el cas que 
no es cobrís el mínim de posicions, es passaria a fer la contractació d’un suplent. 
De la mateixa manera que a l’Hospital Clínic, a l’HUB disposen d’un llistat de suplents en una 
base de dades (access), on hi ha tota la informació personal i professional necessària a 
l’hora d’escollir un suplent per cobrir un lloc de treball. La base de dades access dóna la 
possibilitat de fer filtres i extreure llistats ordenats segons el criteri desitjat; formació, 
disponibilitat, etc. 
Dia a dia, de 8h a 8’30h del matí, a l’oficina de Recursos Humans ja estan informats de 
quines absències que no estaven programades (faltes) hi haurà aquell dia, llavors aquestes 
vacants d’última hora són cobertes amb l’equip de complement i, en el casos que no és 
suficient, situació poc comuna, es fa ús del llistat de suplents de la base de dades i es 
contacta amb ells via telefònica. 
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4.4. Comparativa de l’Hospital Clínic i l’Hospital de Bellvitge 
Estudiar com és l’organització per unitats i, la gestió interna del personal d’infermeria de 
l’Hospital de Bellvitge, permet fer una petita valoració inicial de quins aspectes en són 
favorables respecte l’organització i gestió actual de l’Hospital Clínic. 
Aquesta comparació es pot dur a terme perque es tracta de dos hospitals de les mateixes 
característiques: 
? terciaris i d’alta complexitat, 
? les seves competències dins l’àmbit sanitari són semblants i, 
? tenen un volum pràcticament igual de professionals d’infermeria (titulats i auxiliars). 
Però les condicions de Conveni i de gestió dels recursos humans són força diferents i, això 
permet fer una petita avaluació dels punts forts i febles i, extreure’n bones pràctiques a 
proposar a l’Hospital Clínic de Barcelona. 
 
En primer lloc, el personal d’infermeria d’ambdós hospitals es regeix per Convenis que 
presenten diverses diferències com les cadències principals, els dies de lliurança i les 
condicions de programació d'aquests dies. 
L’horari de la major part del personal de l’HUB és de 12h, molt superior al nombre d‘hores 
dels horaris base de l’Hospital Clínic de 7h. Aquest horari de 12h ininterrompudes de jornada 
laboral té els següents avantatges i desavantatges: 
? En horari de 12h la càrrega d'esforç de treball és considerable, és ininterromput i el 
personal disposa d’uns petits descansos per esmorzar i dinar. El personal 
d’infermeria en torn de 12h, que és un 80% del total de la plantilla, no rebutja aquest 
horari, en tot cas el prefereix. 
? Per altra banda, els horaris de 7h de l'Hospital Clínic, són més equiparables a un 
horari d'oficina i, la càrrega de treball al final de la jornada és molt inferior a 
comparació amb la d’una jornada de 12h. 
? Una jornada de 12h no permet una bona conciliació de la vida laboral i familiar els 3 
dies de la setmana que es treballa. Això també succeeix a les jornades de 7h de 
l’Hospital Clínic en horari de tarda, on també resulta difícil aconseguir la conciliació, 
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però en el cas de l’HCiPB és més acusat ja que al ser jornades de menys hores, es 
treballen més dies durant la setmana. 
? Treballar 12h seguides implica tenir més dies de descans, és a dir, en horaris de 7h 
com els de l'Hospital Clínic es treballa de mitjana 5 o 6 dies a la setmana, mentre que 
en horaris de 12h com a l'HUB es treballa de mitjana uns 3 o 4 dies segons la 
setmana. Els professionals d'infermeria prioritzen concentrar hores de treball per 
disposar de més dies de lliurança aprovats i regulats en el Conveni. 
? En el cas de l'Hospital Clínic, mitjançant les lliurances programades i els AP (no  
planificats), el personal trenca les cadències llargues de 5, 6 o 7 dies seguits 
treballant, la qual cosa provoca una major necessitat de suplents. Amb la distribució 
setmanal dels horaris de 12h de l’HUB, no es dóna el cas d’haver de treballar tants 
dies seguits. 
 
Altres aspectes a valorar presents referents al Conveni i als mètodes usats, són: 
? Les pràctiques de gestió d’horaris de l’Hospital Clínic i, les condicions del Conveni 
Col·lectiu provoquen un ritme de 20 absències urgents (no programades) de mitjana 
al dia. 
En canvi, l’organització de l’HUB i les condicions del Conveni de l’ICS, fan que aquest 
absentisme urgent es redueixi a 4 o 5 incidències diàries que, a més a més, solen ser 
cobertes amb l’equip de complement present. Només en pocs casos es fa ús del 
llistat de suplents i la trucada telefònica per localitzar suplents que puguin entrar a 
treballar immediatament. 
? L’equip de complement de l’Hospital de Bellvitge està ben dimensionat i sempre està 
en actiu, si no hi ha cap posició de treball a cobrir els destinen a formació. La majoria 
de vegades que es produeixen absències no programades a l’HUB, l’equip de 
complement resulta suficient, en canvi, a l’Hospital Clínic hi ha la necessitat de 
redimensionar l’equip de complement, que sobretot està en precari divendres i caps 
de setmana i, no és mai suficient per cobrir els AP diaris.  
? Un punt fort de l’HUB és que fa contractes fixes, en un torn fix i per un període fix. 
Fins i tot els suplents i l’equip complementari tenen contracte de 6 mesos en el que 
s’estableix un horari determinat. A l’Hospital Clínic el contracte és per hores, no 
s’especifiquen els dies, i el suplent ha d’estar disponible sempre. 
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5. Detecció de punts forts i d’oportunitats de 
millora 
Un cop realitzat l’estudi exhaustiu del Conveni Col·lectiu amb que es regeix el personal 
d’infermeria de l’Hospital Clínic, i fet l’anàlisi de la situació actual del procés de gestió dels 
horaris mitjançant entrevistes amb diferents perfils implicats, es fa evident la necessitat de 
millora de diversos aspectes per tal d’agilitzar el procés de gestió al departament de RRHH i, 
d’optimitzar les condicions laborals i contractuals del personal d’infermeria. 
Per poder proposar recomanacions i un pla d’accions de millora que respongui de manera 
eficaç a les necessitats, s’ha de fer una detecció i valoració dels punts forts i febles de la 
situació actual de tot el procés. 
 
Aquesta valoració s’estructura en tres blocs diferenciats:  
1. anàlisi del Conveni Col·lectiu, 
2. anàlisi de la estructura i gestió del personal, 
3. anàlisi del sistema informàtic SAP. 
 
5.1. Anàlisi del Conveni Col·lectiu 
El Conveni Col·lectiu vigent de l’Hospital Clínic va ser signat a data d’abril del 2006 i, ha estat 
prorrogat fins l’actualitat per manca d’acord entre la Directiva de l’Hospital, l’Associació de 
Professionals d’Infermeria (veure Ref. bibliogràfica [2]) i els set Sindicats existents a 
l’hospital, els quals posen molta resistència als canvis (veure article Ref. bibliogràfica [6]). 
Des de fa anys, la tendència de la major part de les variacions introduïdes en el Conveni 
Col·lectiu no han fet més que beneficiar la situació laboral i, de conciliació personal i familiar 
dels professionals d’infermeria, sense tenir presents les dificultats que comportarien en un 
futur: la gestió dels horaris. 
S’ha arribat a una situació insostenible en què, resulta incompatible millorar la gestió del 
personal i les condicions de contractació degut a les barreres que genera el propi Conveni 
Col·lectiu actual. 
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Els aspectes més rellevants a tenir presents a l’hora de fer una modificació del Conveni 
actualment vigent, són: 
? Conveni Col·lectiu no normalitzat: els dies de lliurança recollits al Conveni (Articles del 
20 al 26, Annex B) poden ser agafats pel personal d’infermeria sense seguir cap 
mena de criteri. És a dir, no especifica un interval de dies per gaudir-los i, no hi ha la 
obligació d’agrupar lliurances, sinó que poden ser gaudides individualment. 
“Les vacances podran gaudir-se al llarg de tot l’any, podent fraccionar-se 
i/o acumular-se a altres causes de lliurança tants cops com ho permeti la 
planificació de cada servei i/o unitat.”  (Article 26 punt 8, Annex B) 
Això no fa més que afavorir que el personal d’infermeria utilitzi les lliurances 
programades per tenir el major nombre de caps de setmana lliures i, provocar que els 
dies de lliurança escollits pel personal s’acumulin en les mateixes dates. Aquest fet 
genera una demanda de suplents molt elevada i concentrada en els dies de cap de 
setmana, i en conseqüència, contractes precaris per la plantilla suplent. 
? L’equip de professionals d’infermeria en les cadències de matí i tarda, disposa de dos 
caps de setmana lliures mensualment (2 caps de setmana cada 4). Des de fa anys 
l’APIHC i els sindicats demanen a Recursos Humans tenir el tercer cap de setmana 
lliure pactat i regulat per Conveni. 
Al no ser concedit i aprovat, el personal tria les seves lliurances per tenir els màxims 
caps de setmana lliures, la qual cosa afegida al punt abans esmentat, provoca pics 
de demanda de suplents en contractes precaris de cap de setmana. 
? Gran rigidesa del sistema de cadències, on es beneficia a la plantilla titular. Aquesta 
situació provoca unes condicions precàries als suplents amb contractes de tres dies 
(21h) de cap de setmana, mala formació, poca motivació... Es privilegia als veterans, 
ja que gaudeixen de molta flexibilitat horària i, de prioritat a l’hora de triar les seves 
lliurances, a canvi de sacrificar molt el treball dels suplents que es veuen supeditats a 
les decisions dels titulars. 
Aquesta dualitat de la plantilla es considera una mala pràctica, una errada històrica 
que ara resultarà difícil de corregir ja que els professionals veterans no estan 
disposats a compartir la “penositat” de la plantilla suplent. 
? El Conveni Col·lectiu permet 5 dies l’any de lliurança per assumptes propis (AP). Són 
dies no programats i que poden ser informats fins a mitja hora abans d’entrar al lloc 
de treball. 
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Fig. 5.1    Gràfic jornades cobertes urgents. (Font HCiPB, Annex E.5) 
“Permís d’assumptes propis: els treballadors de l’Hospital tindran dret a 
gaudir d’una llicència anual retribuïda per assumptes propis de 5 dies. 
Aquests dies podran ser sol·licitats de forma urgent, sense necessitat de 
planificació prèvia i amb caràcter d’urgència. Aquests no podran ser 
denegats per no poder proveir-se d’un substitut.” (Article 35, Annex B) 
Aquesta pràctica de l’Hospital Clínic genera gran nombre d’absències urgents no 
programades, les quals han de ser resoltes instantània i telefònicament per l’equip de 
cobertures. Tal i com mostra la Fig. 5.1, l’equip de cobertures fa front al voltant d’una 
mitjana de 20 absentismes urgents al dia. 
 
 
 
? El Conveni Col·lectiu no estableix cap diferència entre els treballadors titulars de nou 
ingrés i els veterans en plantilla, tenen mateixes condicions laborals de conveni, de 
contractació i de retribució. En canvi, en altres convenis com el de ICS i el de la 
XHUP (veure Annex 18 del Conveni Col·lectiu de la XHUP: Acord per a la 
incentivació, promoció i desenvolupament professional, a la Ref. Bibliogràfica [4]), als 
treballadors se’ls diferencia per nivells segons els anys d’experiència en la professió. 
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Aquesta situació d’igualtat genera malestar en els professionals veterans, que no 
veuen recompensada la seva tasca professional i compromís d’anys amb l’Hospital, 
malgrat gaudir de les millors condicions horàries (horari de matí i serveis comuns). 
? Escassa oportunitat de carrera professional. Entrar a treballar a l’Hospital Clínic com 
a professional d’infermeria, implica començar a fer suplències puntuals del personal 
titular, després accedir a un contracte indefinit de cap de setmana (21h), contracte de 
tardes... tal i com es veu a la Fig. 3.3. Aquesta evolució és lenta; per aquesta raó hi 
ha molt poca gent disposada a mantenir-se dins el circuit per arribar a optar a una 
bona condició horària: horari de matins i serveis comuns. 
En conseqüència, es va disminuint progressivament el nombre de professionals a la 
borsa de treball, ja que amb contractes de 21h i amb unes condicions laborals tan 
poc estables, els professionals marxen a altres centres on els és més reconegut el 
treball i gaudeixen de bons contractes. 
 
5.2. Anàlisi de l’estructura i gestió del personal d’infermeria 
En la major part d’hospitals, el personal d’infermeria contractat realitza la seva tasca mèdica 
i, a més a més, s’encarrega de totes les gestions administratives: informes mèdics, 
comandes d’aprovisionament de la unitat... sense poder centrar les seves hores de treball en 
la seva tasca principal; atendre als pacients.  
Un dels aspectes a destacar positivament de l’Hospital Clínic és la bona organització del 
personal d’infermeria (veure Annex A.4.1). A cada Institut hi ha una persona coordinadora, 
una gestora dels malalts i una administrativa, que s’encarreguen de la totalitat de les tasques 
administratives i d’organització i, donen suport al personal d’infermeria el qual pot centrar-se 
en atendre als malalts. 
No obstant, gràcies a entrevistes a diferents parts implicades en el PGHP s’ha detectat que 
hi ha aspectes del procés actual que modificats ajudarien a  una millora substancial del 
procés. Aquestes entrevistes s’han realitzat a: Carme Martínez (Cap de Selecció i mobilitat), 
Ascen González (Encarregada de Cobertures), Lluís Forniés (Director Corporatiu de RRHH 
de l’Hospital Clínic) i Ana Muela (Directora de l’APIHC). 
Aquests aspectes del procés de gestió sensibles a ser modificats són: 
? Actualment, dues vegades l’any (al desembre i al maig) el departament de Recursos 
Humans recull totes les dades relacionades amb les lliurances que demana el 
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personal d’infermeria. La plantilla de personal d’infermeria demana que es faci mínim 
3 cops l’any per poder tenir més marge de maniobra a l’hora d’escollir els dies de 
lliurança, és a dir, per aproximar més els dies que demana de lliurança amb el dia 
que ha de deixar constància de les dates escollides via SAP. 
Aquesta pràctica no faria més que complicar el procés als Caps d’Infermeria de cada 
Institut, els quals haurien de destinar hores del seu temps de treball 3 cops l’any a 
elaborar la “graella” del seu Institut i, a fer la pertinent comanda de personal suplent a 
l’oficina de cobertures. Això suposaria augmentar les hores de treball sense valor 
afegit dels Caps d’Infermeria i, la complicació del procés al departament de Recursos 
Humans i l’oficina de Cobertures. 
? Un dels temes més crítics és la centralització i descentralització de la presa de 
decisions. Hi ha contínuament un pols entre ambdues opcions, una confrontació. 
A l’hora de confirmar els dies de lliurança triats pel personal d’infermeria vinculat a un 
Institut, la Cap d’infermeria ho pre-autoritza quasi tot tenint una visió única i tancada 
de la cobertura del seu Institut; la decisió sembla aparentment encertada. Però, a 
nivell global de tots els Instituts de l’hospital, potser es concentren massa les 
lliurances en dies determinats i es generen pics de demanda de suplents. 
Per tant, la potestat del Cap d’infermeria de cada Institut facilita la feina al 
departament de Recursos Humans perque actua com un primer filtre i treballa amb 
un volum més reduït de nombre de personal a organitzar. Alhora, aquesta 
descentralització de la gestió genera desequilibris en la necessitat general de 
suplents. 
A altres hospitals, la gestió es fa de manera centralitzada i directe, és doncs més fixa 
i està molt més regulada. Això genera menys pics de demanda de suplents en dies 
concrets, però provoca més absentismes de personal, ja que aleshores han de 
demanar la baixa i suposa un mínim de 3 dies. 
? Tot el personal d’infermeria, titulars i suplents, rep la seva planificació horària dels 
propers 6 mesos en suport paper. Un cop Recursos Humans dóna el consentiment a 
les lliurances demanades per cada treballador, s’imprimeixen les taules d’horaris i es 
fa l’entrega a l’interessat. 
En el cas de la plantilla suplent que cobreix els absentismes programats, Cobertures 
elabora un possible horari, l’imprimeix i el passa al suplent, el qual ha de valorar 
l’horari que se li ha adjudicat i retornar a Cobertures el mateix amb les correccions de 
disponibilitat pertinents, així fins l’horari definitiu per cadascun dels suplents 
necessaris del període a programar. 
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Es tracta d’un sistema manual, gens informatitzat, on les variacions fetes al sistema 
en matèria d’horaris i disponibilitats només poden ser vistes de manera actualitzada 
pels departaments que tenen accés a SAP com administradors, és a dir, per 
Cobertures i RRHH. 
 
5.3. Anàlisi de l’eina informàtica SAP 
El nom de SAP ve de Systems, Applications, Products in Data Processing, és una eina 
informàtica molt potent dissenyada per cobrir de forma global les necessitats de gestió i 
informació d’una empresa, la qual permet: 
? Informació “on-line”: la informació es troba disponible al moment, sense necessitat 
d’esperar llargs processos d’actualització i processament habituals en altres 
sistemes. 
? Jerarquia de la informació: aquesta manera d’organitzar la informació permet obtenir 
informes des de diferents vistes. 
? Integració: és la característica més destacable de SAP i significa que la informació es 
comparteix entre tots els mòduls de SAP que la necessitin. La integració en SAP 
s’aconsegueix a través de la posada en comú de la informació de cadascun dels 
mòduls i, per l’alimentació d’una base de dades comuna. Per tant, s’ha de tenir en 
compte que tota la informació que s’introdueix a SAP repercutirà, al moment, a tots 
els demés usuaris que hi tenen accés. 
En el cas de l’Hospital Clínic, es tracta d’un mòdul de SAP a mida, usat per: 
? gestionar els informes de tots els pacients, amb historials mèdics i de visites, 
? gestionar el procés clínic de diagnòstic per imatge (Ref. Bibliogràfica [8]), 
? i  gestionar la plantilla de professionals d’infermeria vinculats a l’hospital (recent 
implantació). 
Aquest tercer ús de SAP, el qual és producte d’estudi del projecte, es va implantar fa 
relativament poc temps i, encara hi ha moltes deficiències que no permeten una explotació 
de la totalitat dels recursos que proporciona el programa. Aquestes deficiències són producte 
del poc ús que es fa del sistema i de la manca de formació del personal que l’utilitza, que no 
permeten una explotació de les funcionalitats que ofereix el programa. 
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La implantació del SAP com a eina informàtica per gestionar el personal i la necessitat de 
suplents, va ser un pas endavant en el PGHP de l’Hospital Clínic, ara bé, hi ha molts 
aspectes a modificar en el sistema i en el seu ús. Els més importants són: 
? Dos cops l’any, al maig i al desembre, a l’època que cadascun dels treballadors de la 
plantilla d’infermeria ha d’entrar al sistema les seves lliurances per poder planificar els 
propers sis mesos, a tots els Instituts es troben amb la dificultat que només tenen un 
ordinador (el del Cap d’Institut) capacitat per accedir a SAP. 
Això genera conflictes degut a la poca flexibilitat alhora d’utilitzar l’equip, s’haurien 
d’adaptar diversos ordinadors per Institut per facilitar la tasca i, permetre al personal 
poder fer la seva planificació i les variacions posteriors necessàries. 
? De manera afegida a la problemàtica del punt anterior, com els treballadors de la 
plantilla d’infermeria no disposen d’ordinadors per consultar els seus horaris a SAP i, 
a més a més, no tenen accés al programa des de cap equip que no sigui el del Cap 
d’infermeria, tota la informació relativa als horaris i llocs de treball a ocupar es dóna 
de manera puntual impresa a cadascun dels treballadors, titulars i suplents. 
? Actualment, l’historial de tot el personal d’infermeria adscrit a l’Hospital Clínic es 
consulta en una base de dades aliena a SAP, és a dir, la informació no està totalment 
integrada dins del mòdul de SAP. 
Tenir totes les dades necessàries dins d’un sol programa facilita la tasca dels 
encarregats de gestionar el personal, que no han d’estar treballant amb dos 
programes alhora, optimitza el procés i ajuda al bon rendiment del programa. 
? A més a més de l’escasa formació que han rebut els responsables que fan servir dia 
a dia el mòdul de SAP, els Caps d’Institut i el personal de l’Oficina de Cobertures, no 
hi ha cap encarregat a l’Hospital Clínic del seu manteniment i de la resolució de 
dubtes, situacions i necessitats que sorgeixen durant el seu ús. 
Aquesta manca de coneixement i suport tècnic especialitzat, tal i com diu 
l’encarregada de cobertures, crea inseguretat a l’usuari que creu que el sistema no 
és fiable al 100% i genera desconfiança alhora d’utilitzar-lo. 
? En el cas particular de la plantilla de suplents, que no tenen contracte estable durant 
períodes de sis mesos i, que estan en borsa de treball per ocupar les posicions lliures 
que sorgeixen en cas d’absentisme urgent i baixes, han d’informar de les variacions 
en la seva disponibilitat via telefònica quan se’ls truca des de cobertures en el precís 
moment que són necessaris per cobrir un lloc.  
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Això implica una doble feina per cobertures; comunicar-se telefònicament amb els 
suplents amb la incertesa de saber si la disponibilitat que figura en el llistat (veure 
Annex E) és correcte, i en cas de no ser-ho, entrar les variacions dins de la base de 
dades de SAP, circumstància que es produeix quasi diàriament. 
Tot aquest procés, seria més òptim si el propi suplent, des d’un ordinador personal, 
pogués accedir a la seva base de dades personal i fer les modificacions de 
disponibilitat amb antelació. Estalviaria la trucada a l’oficina de cobertures i l’haver 
d’entrar la informació a sistema a un únic responsable de departament. 
? Actualment, la necessitat d’un suplent per cobrir qualsevol mena d’absentisme, 
planificat o urgent, es gestiona mitjançant SAP. Des de l’Institut es fa una comanda 
amb un nombre de sol·licitud, sota el qual s’especifiquen tots els detalls de la 
cobertura (veure Fig. 3.7). 
Però es tracta d’un procés no integrat, ja que el departament que gestiona els 
contractes no té accés a SAP i, per tant, en el moment que la necessitat queda 
coberta, és a dir, es genera un contracte, l’oficina de Cobertures ha d’informar a 
Contractació per dur a terme el tràmit. 
L’oficina de Cobertures i els encarregats de fer la contractació estan desvinculats 
informàticament, ja que a contractació no tenen accés a SAP i el mòdul de Gestió 
Econòmica i Financera no està en ús,  la informació entre ambdós departaments es 
fa via mail o FAX. 
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6. Propostes de millora del procés actual 
U cop fet l’anàlisi exhaustiu de la situació actual del procés d’organització del temps de 
treball del personal d’infermeria de l’Hospital Clínic, una anàlisi comparativa respecte un altre 
centre hospitalari semblant i, detectats els punts febles i les oportunitats de millora 
esmentades en l’apartat anterior del projecte, s’ha d’elaborar un pla d’accions de millora que 
respongui de manera eficaç a les necessitats del personal d’infermeria i dels responsables 
de dur a terme el PGHP. 
Aquest pla d’accions de millora del procés actual, s’ha de fer amb una primera valoració del 
seu impacte social i econòmic en el cas de proposar canvis significatius respecte la situació 
actual. 
La proposta, motiu d’estudi del present projecte, s’estructura també en tres blocs diferenciats: 
1. proposta de revisió del Conveni Col·lectiu actual, 
2. propostes de canvi en la gestió directa del personal, 
3. proposta de canvi i ampliació del sistema informàtic SAP. 
 
6.1. Propostes de millora mitjançant una revisió del Conveni  
Detectats i analitzats els punts febles del Conveni Col·lectiu de l’Hospital Clínic i, en 
conseqüència, la problemàtica en què es veu envoltada l’Oficina de Gestió de Cobertures i el 
Departament de Recursos Humans a l’hora de dur a terme el procés de gestió d’horaris del 
personal d’infermeria, és primordial que durant la primera fase de la millora es dugui a terme 
una variació de certes condicions i aspectes del Conveni. Això és necessari perque resulten 
ser una barrera, no afavoreixen una bona gestió del personal i generen conflictes. 
A l’entorn de l’Hospital Clínic hi ha set sindicats, els quals presenten molta resistència al 
canvi. Els 1.200 professionals titulars es reparteixen, aproximadament, de la següent 
manera: 500 a serveis comuns, 250 torn matí, 250 torn tarda i 200 torn de nit. Per tant, als 
sindicats hi tenen major pes els més beneficiats en relació a l’horari (serveis comuns i horari 
de matí), i es genera molta resistència al canvi de certes condicions del Conveni. 
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L’existència d’aquesta resistència demana un procés de canvi progressiu, és a dir, la creació 
de models de transició per a arribar a una situació més normalitzada del Conveni Col·lectiu 
actual. 
Les propostes de canvi més rellevants i necessàries a curt termini són: 
? Fer una normalització del Conveni Col·lectiu a l’hora d’escollir els dies de lliurança del 
personal d’infermeria, mitjançant, per exemple, la definició d’unes pautes semblants a 
les del Conveni de la XHUP: 
Descans periòdic anual (vacances). Les vacances seran de 30 dies 
naturals per any treballat i, preferentment, es realitzaran els mesos 
compresos entre maig i setembre. (Article 22 del Conveni de la XHUP, 
Annex C) 
Amb una mesura similar a la del Conveni de la XHUP, els professionals podrien 
gaudir del mateix nombre de dies de lliurança que en l’actualitat, però es dificultaria la 
tendència a demanar dies de cap de setmana i, per tant, es reduiria la necessitat de 
suplents amb contractes precaris de 21h de cap de setmana. 
? Relacionat amb el primer punt esmentat, una altre solució que permetria reduir la 
tendència de demanar lliurances en cap de setmana, seria regular per Conveni el 
tercer cap de setmana lliure mensual. 
Això implica una variació de les cadències principals actuals definides al Conveni, per 
tal de mantenir l’equilibri d’hores de treball i hores de descans i, el còmput anual 
d’hores treballades segons torn i horari. Al Conveni Col·lectiu actual hi ha 5 cadències 
aprovades, si s’ha de fer alguna variació implica un canvi de Conveni, ja que no es 
pot fer fora de Conveni perque llavors es tractaria de cadències irregulars. 
? En els horaris de matí i tarda, l’enllaç entre la segona i tercera setmana suposa una 
cadència molt llarga de 7 dies seguits treballant. El personal d’infermeria mitjançant 
les lliurances especificades en el Conveni, procura dividir aquesta cadència de 7 
dies, però una millor solució seria fer-ho de manera formal i regulada mitjançant el 
Conveni. 
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Modificar el Conveni per tal de normalitzar les pràctiques més esteses entre el 
personal d’infermeria a l’hora de triar les seves lliurances, regularitza tot el procés, 
equilibra els dies triats de lliurança i, a més a més, manté satisfeta a la plantilla. 
? Eliminar del Conveni Col·lectiu els 5 dies anuals de lliurança per assumptes propis 
(AP). Es tracta de 5 dies que el treballador pot gaudir com a lliurança sense haver de 
ser planificats amb antelació. Això provoca gran nombre d’absentismes urgents que 
cobertures ha de solucionar només mitja hora abans del començament del torn,  i 
que compliquen la feina del personal de cobertures que ha de demanar 
telefònicament un suplent disponible i que, a més a més, sigui indicat per la posició 
de treball. 
També s’haurien de reduir o controlar els permisos sense sou que són aprovats 
sistemàticament, ja que com a dada informativa, aproximadament l’agost de l’any 
2007 hi havia 170 persones gaudint dels dos mesos de l’estiu. Amb aquest control 
més estricte es podria reduir la necessitat de suplents. 
? Establir en el Conveni Col·lectiu un acord per a la incentivació, promoció i 
desenvolupament professional, per tal de fer una diferenciació dels professionals de 
nou ingrés respecte els veterans. 
Els professionals són el capital dels centres; per aconseguir una major eficiència, 
eficàcia i qualitat en la prestació de serveis cal dedicar una atenció especials als 
recursos humans. 
Una bona manera és diferenciar els professionals de la plantilla per nivells tal i com fa 
la XHUP (veure Annex 18 del Conveni de la XHUP): 
Nivell A: s’acreditarà automàticament pel transcurs de 6 anys de prestació 
efectiva de serveis ininterrompuda en la Institució. 
Nivell B: s’acreditarà si el treballador compleix una permanència mínima 
de 6 anus de prestació efectiva al Nivell A, i un mínim d’hores de formació 
continuada. 
Nivell C: s’acreditarà si es compleixen els requisits de permanència 
mínima de 7 anys de prestació efectiva en el Nivell B, estar en possessió 
del títol acadèmic de Llicenciat, Diplomat universitari o de formació 
professional de grau superior o mitjà, i un mínim d’hores de formació 
continuada. 
Nivell D: s’acreditarà si es compleixen 9 anys de permanència al Nivell C. 
Llavors, segons el nivell del professional, seria retribuït amb un complement de 
caràcter anual, i d’aquesta manera es valoraria la permanència dels treballadors 
veterans en l’Hospital Clínic. 
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En resum, mitjançant modificacions del Conveni i afegint noves condicions, l’objectiu és 
millorar les condicions horàries i de contractació del personal d’infermeria, sense dificultar la 
gestió dels recursos humans als responsables de cobertures. 
S’ha d’evitar que les lliurances demanades pels treballadors siguin en cap de setmana, amb 
la finalitat de reduir els pics de demanda de suplents, als que se’ls faria contractes de 21h 
precaris de cap de setmana. En canvi, si el titular agafés la lliurança un dia entre setmana, 
podria ser substituït per un suplent en contracte de cap de setmana i, per tant, les condicions 
de contractació del suplent millorarien i serien més normalitzades al treballar un dia entre 
setmana i, a més a més, no caldria fer la contractació d’un nou suplent en contracte de 21h. 
I, un detall molt important, s’ha d’intentar anular el permís de 5 dies anuals d’assumptes 
propis (AP), els quals són els principals causants dels absentismes urgents diaris. 
 
Cal tenir present que si es fes una modificació del Conveni en qualsevol dels punts 
proposats, al personal veterà no se’l podrà privar de les condicions favorables que gaudeix 
en l’actualitat, no se’ls pot demanar repartir la “penositat” amb la resta de la plantilla, ja siguin 
suplents o titulars de nou ingrés. 
Això és degut a que els professionals veterans en plantilla, a diferència dels treballadors de 
nou ingrés, valoren més el temps lliure que la retribució econòmica. 
 
6.2. Propostes de millora mitjançant un canvi en la gestió 
A l’actualitat, tot el personal involucrat en el PGHP de l’Hospital Clínic (Caps d’Infermeria, 
Recursos Humans, Cobertures...) dediquen part del seu temps de treball a l’elaboració i 
modificació de les “graelles” de torns, una tasca repetitiva que consumeix una gran quantitat 
de recursos sense aportar un valor real al negoci hospitalari. 
Per aquesta raó, i per la necessitat d’agilitzar processos i millorar la situació del PGHP, es 
proposen els següents plans de millora en l’estructura del personal d’infermeria i en la seva 
gestió directa: 
? Fer una única planificació anual de les lliurances enlloc de dues. Aquesta pràctica 
permetria als Caps d’Infermeria quadrar les lliurances dels professionals vinculats al 
seu institut un cop l’any i, per tant, fer una única comanda a Recursos Humans de 
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personal suplent. Els calendaris laborals elaborats per titulars i suplents serien anuals 
i, el procés seria únic tal i com es fa actualment als hospitals de la XHUP: 
22.5. El calendari de vacances s'establirà anualment i haurà d'estar 
elaborat, almenys, amb dos mesos d'anticipació a la data en què s'iniciïn. 
(Article 22 del Conveni de la XHUP, Ref. Bibliogràfica [3]) 
S’ha de facilitar el procés als encarregats (Cap d’Infermeria i responsables de 
cobertures) enlloc de fer-lo més complicat i més cops l’any. 
? En l’àmbit de la gestió de l’equip professional, s’han d’optimitzar els recursos 
disponibles. Una bona solució davant els absentismes urgents i, per tal d’assegurar 
una bona cobertura de les incidències, és un redimensionat de l’equip de 
complement que actualment en precari els divendres i caps de setmana. 
Això permetria garantir els professionals suplents amb estabilitat, millor formats, més 
experts, minorant la variabilitat de professionals suplents i un sistema de contractació 
millor i major fidelització. 
Aquesta mesura, conjuntament amb la d’anular el permís de 5 dies per assumptes 
propis comentat a l’apartat anterior, suposaria un gran avanç en la reducció de la 
necessitat de cobertura d’absentismes urgents via telefònica, ja que es reduirien els 
absentismes no programats amb antelació, i l’equip de complement seria suficient per 
situacions d’urgència. 
? El mètode d’informació dels horaris que està a disposició del treballador és 
únicament suport paper. Tots els horaris són distribuïts pels Caps d’Infermeria en el 
cas dels titulars i, per cobertures en el cas dels suplents, no de manera informatitzada 
sinó en llistats impresos, d’uns 15 fulls cadascun aproximadament. 
Aquesta pràctica és totalment arcaica, tenint en compte les tecnologies d’avui en dia. 
La major part de gent sap fer ús d’un ordinador i tenen accés a Internet a casa, per 
tant la millor solució per tenir la informació horària sempre a mà i de manera 
actualitzada, seria via web. 
Això presenta la necessitat d’un portal on-line d’entrada pels treballadors, per accedir 
a les seves dades horàries de treball actualitzades. D’aquesta proposta se’n farà una 
explicació més extensiva a l’apartat següent. 
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6.3. Proposta de millora i ampliació de l’eina informàtica SAP 
Existeixen moltes solucions informàtiques que pretenen resoldre la problemàtica que es 
planteja als hospitals, però la seva principal aportació s’ha limitat a la substitució del paper 
per la pantalla d’un ordinador, sense descarregar als responsables de la feixuga tasca 
d’introduir múltiples dades ni de simplificar el procés de planificació. 
A l’Hospital Clínic es va escollir SAP com a eina que contempla la gestió i la planificació de 
torns des d’un enfocament integrat, amb la fi de facilitar tant la implantació automàtica inicial 
com el ràpid re-càlcul enfront incidències que puguin alterar el pla de torns previst i, per tant, 
comprometre la cobertura dels serveis. 
Disposa d’un llenguatge de consulta obert i flexible, d’una imatge gràfica molt intuïtiva, és 
molt potent en capacitat de càlcul però alhora d’ús senzill i, permet resoldre tota mena de 
necessitats d’informació sobre el recursos humans del personal d’infermeria. 
Aquesta solució es basa en un component d’optimització d’última generació, el principal 
objectiu del qual és generar la planificació de manera automàtica i segons les limitacions 
establertes, oferint una cobertura òptima dels serveis a prestar amb el màxim aprofitament 
dels recursos. El sistema també està pensat per a que els responsables puguin dinamitzar 
aquesta tasca i dedicar-hi el menor temps possible, i així poder reorientar els seus esforços a 
feines de major valor afegit. 
Ara bé, la principal barrera informàtica amb que es troba l’Hospital Clínic és el poc 
aprofitament del potencial de SAP, degut a la poca formació rebuda per part dels 
responsables que l’utilitzen, a la insuficient explotació de les funcionalitats i, sobretot, a que el 
procés d’implantació dels diferents mòduls no ha estat l’òptim. 
 
6.3.1. Requisits desitjats del programa SAP 
Per dur a terme una proposta de millora de l’ús actual del programa SAP i arribar a una 
òptima explotació de l’eina informàtica, s’han de tenir presents els aspectes requerits i 
esperats del sistema per part dels usuaris que en fan ús habitualment. 
Aquests requisits detallats són els següents: 
? Sistema que automàticament tingui en compte la necessitat de personal, el personal 
disponible i les regles de planificació, amb l’objectiu de crear i gestionar un pla 
veritablement efectiu. 
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Fig. 6.1    Exemple visual dels dèficits detallats de personal. 
El sistema ha de tenir present la plantilla i les càrregues de treball en cada Institut 
durant el període considerat, així com la situació de les persones en quant a jornada 
anual i compliment del règim de torns, vacances i permisos. 
En situació de sobrecobertura i cobertura insuficient: que compari contínuament la 
cobertura de la necessitat amb el nombre d’empleats que han estat planificats, i  
mostri qualsevol desviació. És a dir, que es pugui veure immediatament quan el 
potencial humà és insuficient o excessiu. 
Poder extreure un informe de dèficits, que indiqui les necessitats que queden per 
cobrir en un interval de temps, i per un Institut concret. Veure Fig. 6.1. 
 
 
 
Llavors, un cop el responsable de cobertures és conscient de la necessitat de la 
necessitat de suplent, que el programa s’encarregui de combinar per una banda les 
necessitats de personal definides i per altre, la disponibilitat d’horaris que tenen els 
treballadors en borsa de treball. 
? Ha d’avaluar la normativa de convenis vigents per resoldre de manera automàtica i 
eficient els problemes de planificació i assignació de torns. I, en cas de no 
compliment de la normativa en el moment d’elaborar els torns, generi un avís. 
? Creació d’escenaris tenint presents 4 paràmetres: els diferents torns existents en 
l’organització del treball, les exigències diàries de presència de personal per cada 
torn fixat per l’hospital, les regles de conveni o convenis laborals involucrats, i les 
preferències personals dels treballadors. 
? Proporcionar la flexibilitat i reactivitat que permeti reaccionar enfront totes les 
incidències que habitualment es produeixen, frenant l’estrès actual dels planificadors. 
Amb una potent capacitat de càlcul per la resolució de problemes complexes, ha de 
permetre proposar reprogramacions en funció d’un catàleg complet de possibles 
incidències a les que pot estar sotmès el personal hospitalari. 
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Fig. 6.2    Exemple visual de catàleg predeterminat d’incidències. 
Ha de permetre introduir incidències inesperades segons un catàleg predeterminat, 
veure Fig. 6.2. Cada mena d’incidència ha de tenir associats una sèrie de paràmetres 
que especifiquen com s’han de comportar. 
 
 
En el cas d’afegir una absència, ha de veure’s reflectida a l’informe de dèficits en el 
cas que quedi alguna posició per cobrir després d’haver afegit la incidència.  
Sistema que faciliti la generació automàtica de la “cartellera de torns” per una unitat 
en un període concret de temps. 
? Proporcionar als responsables hospitalaris una àmplia capacitat per l’elaboració 
d’informes sobre les programacions. Obtenir complerts informes de programació de 
la jornada mensual, de l’activitat laboral anual, notes simples i incidències en 
múltiples formats.  
Que ofereixi un ampli conjunt d’informes sobre l’activitat de l’empleat, nivells 
d’absentisme, cobriment de vacances i moviment de plantilla. 
Compte d’hores: que tots els comptes d’hores planificades i reals s’actualitzin 
regularment al sistema. Per tant, així es podria veure com els canvis en la planificació 
afectaran als horaris dels empleats 
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? Involucrar a l’empleat en la gestió dels recursos humans, sense limitar-lo a haver de 
seguir les polítiques de l’empresa. D’aquesta manera passaria a veure’s com un actor 
i no com subjecte passiu. 
És a dir, que el propi treballador sigui l’encarregat d’informar de les seves lliurances 
al sistema, pràctica que ja es fa en l’actualitat. Però, a més a més, com en el cas dels 
suplents en borsa de treball, que el treballador pugui entrar les variacions de 
disponibilitat futures i, així estalviar la tasca d’entrada de dades al responsable de 
cobertures, i mantenir el seu perfil actualitzat dia a dia. 
Augmentaria la satisfacció del personal al involucrar-los en el procés de planificació, 
programació i assignació de tasques, i al poder disposar d’informació més detallada i 
fiable dels torns i activitats assignades. 
? Dades en temps real per cada usuari: que els usuaris tinguin les últimes dades a la 
seva pantalla sense haver d’actualitzar la vista manualment. Sistema que detecti 
automàticament quan les dades visibles canvien, i actualitzi instantàniament totes les 
estacions de treball afectades. 
Supervisió on-line de totes les regles de planificació: que el programa asseguri que 
cada canvi que es faci estigui d’acord amb les regles de la planificació. S’han de tenir 
presents totes les regles, des de disposicions legals passant per convenis col·lectius i 
contractuals fins acords individuals. 
? Recerca d’un substitut: que el programa permeti la recerca d’un substitut en el cas 
d’absències imprevistes informades via SAP pels caps d’infermeria de cada Institut. 
Si un professional d’infermeria està absent inesperadament i, no pot ser cobert per 
l’equip de complement que està en aquell instant a l’hospital, que el programa pugui 
suggerir un substitut del llistat de suplents en borsa de treball per assegurar que 
l’absència no tingui un impacte negatiu. 
 
Vistos els requisits que s’espera obtenir del mòdul de SAP instal·lat, ara del que es tracta és 
d’adaptar SAP a les necessitats de l’empresa, l’Hospital Clínic, i a la seva problemàtica.  
El potencial de SAP és suficient per dur a terme totes aquests aspectes esmentats, només 
cal adequar les transaccions i mòduls necessaris, i fer una formació especialitzada als 
diferents perfils responsables que usen el programa. 
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6.3.2. Necessitat d’ampliació de les funcionalitats del sistema actual 
A continuació es fa una proposta d’aplicacions i transaccions de SAP que no són explotades 
actualment a l’Hospital Clínic, i que suposarien una gran millora en l’ús actual que es fa del 
programa. 
Es tracta doncs, de fer una ampliació per afegir característiques addicionals que 
simplificarien el procés actual de planificació i gestió. Aquestes propostes són: 
? Afegir en el sistema una base de dades específica sobre els recursos humans 
d’infermeria de l’hospital, completada amb les dades administratives generals, per tal 
de facilitar la gestió interna del personal d’infermeria del centre. 
Mòdul de sistema d’informació de recursos humans que permeti l’obtenció 
automàtica d’informes, taules d’indicadors, diagrames i gràfics amb dades relatives a 
l’activitat del personal i de les unitats. 
? Interfase per realitzar interconnexió informàtica amb les aplicacions de nòmina i de 
gestió de personal implantades a l’hospital. 
? Proporcionar accés a la plantilla d’infermeria al perfil personal d’usuari de SAP, des 
de qualsevol equip informàtic via on-line, per poder consultar els seus horaris i fer 
modificacions en el perfil i en la disponibilitat. 
 
6.3.2.1. Creació d’una base de dades única del personal d’infermeria 
Un qualitat destacable de SAP és que es tracta d’un programa altament integrat, supera les 
limitacions jeràrquiques i funcionals típiques de l’empresa. Tot està integrat dins un mateix 
software que coordina les diferents estructures, processos i esdeveniments de tots els 
departaments i àrees funcionals, facilitant als empleats disposar de tota la informació 
necessària en tot moment. 
Per tant, no només actualitza la informació a temps real, sinó que a més a més, només cal 
introduir les dades una sola vegada, donat que el sistema s’encarrega de passar i actualitzar 
les dades en la resta de mòduls i programes. 
La informació s’obté i es presenta amb diferents nivells d’agregació, tant individual com per 
llocs de treball, unitats d’infermeria, Instituts, etc. 
Però actualment, tots els informes on consta l’historial de tot el personal d’infermeria de 
l’Hospital Clínic, estan en una base de dades fora del mòdul de SAP. Per tant, hauria 
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d’introduir-se al programa tota aquesta informació personal de cadascun dels treballadors 
vinculats al centre, i d’aquesta manera, els administradors podran realitzar les consultes 
sense la necessitat d’usar l’antiga base de dades. 
La fitxa de cada treballador ha d’incloure: 
? les dades personals, 
? la categoria professional, que indicarà les activitats que pot dur a terme la persona, 
? en el cas dels suplents, les restriccions de disponibilitat horària futures, 
? històrics d’ubicació del lloc de treball, 
? historials dels treballs realitzats amb anterioritat 
? historial d’incidències (baixes, vacances...) i, 
? comptadors associats a les hores treballades, hores extres...  
 
Tenir una base de dades completa i única, integrada dins de SAP, permetrà: 
? fer ús de filtres, que es poden editar de manera personalitzada segons diferents 
criteris, oferint múltiples possibilitats de filtratge de la informació de les fitxes del 
personal. 
? fer ús de comptadors, per poder proporcionar informació sobre les hores treballades, 
hores gastades en cada mena d’incidència, festius, caps de setmana... 
Tota la informació que es presenta en forma de taula al llarg de tota l’aplicació (llistats de 
suplents ordenats per antiguitat, personal filtrat segons Institut vinculat,...) comparteixen 
comportament i utilitats comuns, com filtres, exportacions a excel, ordenació per columnes, 
impressió, etc. 
 
6.3.2.2. Interconnexió informàtica amb l’aplicació de nòmina 
El mòdul de SAP usat en l’Hospital Clínic és un sistema on-line i en temps real dissenyat per 
cobrir de forma global les necessitats de gestió o informació de corporacions. 
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Consta d’un conjunt de mòduls totalment integrats que cobreixen una amplia varietat de 
funcions de negoci, com per exemple: la gestió econòmica i financera, logística, comercial i 
distribució, producció, recursos humans, etc. En definitiva, es pot afirmar que cobreix totes 
les àrees funcionals de qualsevol empresa. 
Abans dels sistemes SAP, totes les operacions podien fer-se a cada departament amb els 
seus programes específics, per tant, es treballava el doble: les dades que es repeteixen en 
diverses àrees, al no estar interconnectades, és necessari que algú es dediqui a passar la 
informació d’uns a altres, perdent el temps que es podria dedicar a millorar l’estratègia. 
Precisament això, és el que succeeix actualment a l’Hospital Clínic, on el departament 
responsable de gestionar les nòmines del personal no té accés a SAP, i rep tota la 
informació de contractacions de suplents de Recursos Humans i Cobertures via correu 
electrònic o via FAX intern. 
Afegir l’aplicació de la gestió de contractació representaria una millor comunicació entre els 
departaments, que compartirien una mateixa informació totalment actualitzada, mitjançant 
visualitzacions dels contractes sense possibilitat de fer modificacions. Per tant, en el precís 
moment que es fes la contractació d’un nou suplent, els encarregats de la contractació de 
personal estarien informats de tots els detalls del nou contracte. 
 
Les principals millores a l’automatitzar la gestió del procés de contractació són: 
? reduir el nombre d’errors, 
? disminuir la càrrega de treball del personal encarregat de les nòmines, 
? agilitzar i accelerar els processos de contractació de personal suplent. 
 
6.3.2.3. Interfície d’usuari per accedir a la informació a través del Portal 
Un avantatge de SAP és que està directament connectat a Internet i preparat pel comerç 
electrònic. D’aquesta manera, la World Wide Web (www) pot servir com una interfase 
d’usuari alternativa. 
Tal i com explica Gary Anderson, SAP Platinum Instructor, a la Ref. Bibliogràfica [7], el SAP 
Internet Transaction Server (ITS), és la interfase entre Internet i SAP R/3, un monitor a temps 
real i un vincle essencial. Permet als usuaris d’Internet comunicar-se directament amb el 
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sistema R/3 per executar transaccions, mòduls de funció remots i consultar informes des de 
el navegador. 
Tots aquests avantatges són gràcies a: 
? les pantalles de les transaccions de SAP són convertides dinàmicament en pantalles 
HTML, 
? les transaccions de SAP que poden ser usades des de una pàgina HTML, 
? els mecanismes per integrar informes SAP des d’una pàgina HTML. 
Que són tot el que es necessita per permetre als usuaris d’Internet accedir i executar 
aquestes aplicacions és una interfase a Internet. Per tant, cada treballador accediria amb 
perfil d’usuari, i només podrien tenir accés als seus propis historials i programacions 
d’horaris. Mentre que els responsables dels departaments de Recursos Humans, Cobertures 
i Caps d’infermeria, podran accedir amb perfil d’administrador. 
A més a més dels avantatges reals de disposar de la informació de SAP des d’Internet, la 
solució ITS inclou més beneficis: facilitat de desenvolupament, facilitat d’instal·lació i facilitat 
d’ús. 
Actualment a l’Hospital Clínic, els professionals d’infermeria, titulars i suplents, reben la 
planificació horària dels propers sis mesos en suport paper. En el cas de la plantilla titular, 
aquesta informació només es dóna dos cops l’any, però, en el cas dels suplents contractats 
per fer substitucions temporals, la informació és facilitada de forma impresa, tants cops com 
contractes diferents hagin signat. 
Aquest procés d’informació als treballadors dels seus horaris podria ser més àgil si cadascun 
dels treballadors tingués accés al seu historial i programació via Internet. En qualsevol 
moment i des de qualsevol equip, podria consultar el seu horari i les possibles modificacions 
actualitzades. 
Amb totes aquestes propostes de millora en l’explotació del programa, els departaments de 
Recursos Humans i de Cobertures guanyarien temps per poder realitzar altra mena de 
tasques i gestions, i guanyarien seguretat en el sentit de saber que tots utilitzen la mateixa 
informació i que, per tant, es minimitzen els errors. 
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6.3.3. Propostes d’especificacions per a les noves aplicacions de SAP 
El interès en ampliar les funcionalitats del mòdul de SAP usat actualment, esmentades a 
l’apartat anterior, és amb la finalitat de millorar el procés actual de gestió del recursos, per 
reduir els possibles errors de comunicació entre els perfils implicats i sobretot, per agilitzar tot 
el procés. 
Per poder agilitzar el processos que es duen a terme mitjançant el mòdul de SAP, s’ha de fer 
ús de transaccions que siguin clares, intuïtives, de descàrrega ràpida i fàcils d’acotar segons 
criteris. 
Per tant, un cop exposats els requisits desitjats de SAP i la necessitat d’ampliació de les 
seves funcionalitats, cal fer una proposta de les possibles especificacions que haurien de 
tenir les transaccions del mòdul de SAP, per tal de facilitar l’ús del programa als usuaris. 
Aquestes especificacions són les següents: 
? El mòdul de SAP permet gestionar les dades i realitzar consultes des de qualsevol 
punt de la xarxa de l’Hospital Clínic on hi hagi accés a SAP, o bé, en un futur, des 
d’Internet mitjançant un accés al Portal de l’Hospital Clínic. 
Hi ha dos perfils d’accés: el perfil administrador que té total accés, amb autorització 
per introduir noves dades, consultar i modificar dades existents. I la resta de perfils 
d’usuari que poden accedir al sistema únicament per a la realització de consultes 
restringides al seu perfil, i modificació de part de les dades personals. 
Per accedir a l’entorn serà necessari introduir el nom d’usuari i la contrasenya. En el 
cas del personal d’infermeria que no té perfil d’administrador, a l’accedir amb el seu 
usuari ha de poder visualitzar únicament: 
1. el seu horari vigent actual: tant la plantilla titular com els suplents disposen de 
l’agenda personal on es visualitza l’activitat de la setmana en curs, amb accés 
a la programació mensual i anual. Aquest horari no pot ser modificat pel propi 
treballador perque produiria variacions en les condicions del contracte signat. 
També ha de disposar d’un  cercador d’activitat per poder consultar de forma 
ràpida quina és la seva assignació en una data o període determinat. 
2. les seves dades personals: per tal que el treballador pugui accedir al seu 
perfil, tant per consultar com per modificar. Ha de constar l’especialització del 
treballador, la seva disponibilitat, el seu estat de contractació, l’historial 
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d’activitats passades, etc. També tindrà accés als seus comptadors 
d’activitats, absències, etc. 
3. i finalment, la seva disponibilitat horària per fer suplències en el cas dels 
suplents: per tal de tenir un control freqüent de les dates de disponibilitat i 
poder-les modificar, amb la qual cosa el departament de Cobertures podrà 
visualitzar unes dades més actualitzades i fiables. 
Totes aquestes opcions estarien en actiu en el cas de dur a terme la proposta 
d’accés on-line al Portal de l’Hospital Clínic proposat a l’apartat anterior.  
? El perfil d’administrador, és el perfil de tots els encarregats dels departaments de 
Recursos Humans, de Cobertures i dels Caps d’Infermeria de cada Institut. Els quals 
poden realitzar qualsevol consulta, i a més a més, tenen potestat per modificar, crear 
i esborrar. 
Els Caps d’Infermeria únicament tenen accés a les dades pertinents al seu Institut i 
del personal titular vinculat que hi treballa. Poden consultar i modificar els horaris i les 
lliurances del personal d’infermeria, i són els encarregats de fer la comanda de 
suplents a l’oficina de Cobertures via SAP. 
Els responsables de Recursos Humans i de Cobertures tenen accés a les dades de 
tot el personal d’infermeria de l’Hospital Clínic, tant titulars com suplents en borsa de 
treball. Poden donar d’alta nous usuaris que ingressin en la borsa de treball, i donar 
de baixa al personal que es jubili o canviï de centre hospitalari. També poden fer les 
modificacions de disponibilitat dels suplents, tasca que en un futur es desitja que faci 
el mateix treballador. 
En la nova aplicació de l’ús de SAP per a fer la contractació directe i automatitzada 
del personal, els encarregats de fer la contractació tindran accés al mòdul de SAP 
únicament amb perfil d’usuaris, perque no han de modificar cap dada ni condició de 
les ja aprovades a Recursos Humans i a Cobertures. 
? Quan es fa la comanda de suplents després de realitzar la programació dels Instituts 
pels propers sis mesos, també és necessari agilitzar el procés actual. 
Amb les millores proposades es té tota la informació referent a la idoneïtat i 
disponibilitat dels suplents actualitzada en el sistema, per tant serà més fiable. El Cap 
d’Infermeria de cada Institut farà la comanda de suplents, i a Cobertures es rebrà 
l’avís de necessitat de suplents amb un nombre de sol·licitud. 
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Llavors el responsable de Cobertures farà entrada del nombre de sol·licitud a la 
transacció específica per a la recerca de suplents en borsa de treball, i el sistema farà 
un seguit de propostes de suplència ordenades, de millor a pitjor, segons les 
condicions de contractació dels possibles suplents. 
Un cop trobat el suplent idoni, aquest serà informat que té disponible en el Portal una 
programació nova de suplències, la qual haurà de revisar i modificar. 
Tot aquest procés que ara es fa amb suport paper i amb la necessitat de presència 
física del suplent a l’oficina de Cobertures, es podrà fer de manera informatitzada per 
a una major comoditat i agilitat de tots els implicats en el procés: encarregat de 
cobertures i suplent. 
? Donada la situació que es produeixi una absència urgent, no programada, el 
departament de Cobertures hauria de rebre un avís immediat de SAP amb el nombre 
de sol·licitud corresponent, com es veu a la Fig. 3.7. 
Enlloc d’haver de buscar al suplent tal i com es fa ara en el llistats impresos del 
personal en borsa de treball, es farà introduint el nombre de sol·licitud en una 
transacció configurada per la recerca de suplents en la base de dades del mòdul de 
SAP ja completada, i el programa buscarà al suplent indicat en la borsa de treball. 
Amb el nombre de sol·licitud queden acotats els termes d’horari, posició de treball, 
Institut, categoria... per tant, el programa farà una recerca en la base de dades del 
suplent idoni i que estigui disponible per cobrir la posició. 
Un cop trobat el suplent idoni el departament s’haurà de posar en contacte telefònic 
amb ell, i si la suplència és acceptada per part del treballador es podria adjudicar el 
nombre de sol·licitud al suplent i immediatament es passaria a fer la contractació. 
? Al tenir la base de dades completa i única, integrada dins del mòdul de SAP, ens 
permet fer ús de filtres i comptadors de la informació. 
L’opció de comptadors permet visualitzar la informació quantificada respecte a 
l’activitat i les incidències dels professionals d’infermeria. En el perfil d’usuari, cada 
treballador tindrà únicament accés als propis comptadors. 
Tota la informació que es presenta en forma de taula al llarg de tota l’aplicació (llistats 
de suplents ordenats per antiguitat, personal filtrat segons Institut vinculat,...) 
comparteixen comportament i utilitats comuns, com filtres, exportacions a excel, 
ordenació per columnes, impressió, etc. 
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Qualsevol reporting que es vulgui descarregar, té totes les opcions de filtratge 
possibles, per exemple en el cas dels treballadors titulars: antiguitat en l’Hospital 
Clínic, idoneïtat, especialitat, nombre d’hores pendents a treballar segons contracte, 
nombre de lliurances ja gaudides o pendents, etc. 
Una major acotació dels filtres segons la categoria permet obtenir la informació més 
específica que es demana, i a més a més, el temps de descàrrega de les dades serà 
molt inferior. 
Tant en el cas d’ús de filtres per descarregar reportings com en l’ús de comptadors, si 
la informació està en forma de taula, pot ser passada a un format excel per treballar-
hi fent el següent recorregut: file > export to > local file > spreadsheet. A més a més 
de format excel, també pot descarregar-se en format .html i .pdf. 
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Conclusions 
Gestionar un equip de professionals d’infermeria suposa dia a dia un repte degut a la gran 
variabilitat d’horaris, de torns, d’incidències derivades dels permisos, els graciables, les faltes 
d’assistència… Cada dia els responsables de l’Hospital Clínic es troben amb la necessitat de 
canviar la seva manera actual de gestionar els recursos humans. 
Amb la detecció dels punts forts i febles del procés de gestió actual i les oportunitats de 
millora objecte d’estudi d’aquest projecte, es desitja obtenir els següents beneficis: 
? Millora dels nivells de servei 
? Gestió d’incidències i absentismes de forma ràpida i efectiva 
? Reducció en costos de contractació de personal 
? Reducció en els temps d’elaboració de les plantilles o graelles 
? Programació consolidada disponible en Web 
? Increment de la satisfacció del personal 
? Sistema totalment integrat de nòmines, Control de presència i Gestió de formació 
? Eliminació del paper i minimització de costos. 
 
Per tant, valorant els beneficis a obtenir mitjançant una millora dels processos actuals, fent 
les modificacions pertinents del Conveni Col·lectiu i, fent una òptima explotació de totes les 
funcionalitats del mòdul de SAP actiu actualment, val la pena fer una inversió, tant de temps 
com econòmica, per arribar als resultats desitjats. 
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Agraïments 
Realitzar un estudi d’hospitals de la dimensió i popularitat de l’Hospital Clínic de Barcelona i 
l’Hospital de Bellvitge no hagués estat possible sense la inestimable col·laboració de 
persones implicades en el PGHP, que han dedicat part del seu temps de treball a explicar el 
funcionament de cadascuna de les àrees de la seva activitat. 
Per aquesta raó, vull mostrar el meu agraïment a les següents persones que han atès la 
petició i han estat entrevistades: 
? Luís Forniés Villagrasa: Director Corporatiu de Recursos Humans de l’HCiPB. 
? Ana Muela i Carmen Baños: presidenta i representant de l’APIHC. 
? Carme Martínez i López: Cap de Selecció i Mobilitat de l’HCiPB. 
? Ascen Gonzàlez: responsable de cobertures de l’HCiPB. 
? Maria Cabezos: adjunta del departament de Recursos Humans de l’HCiPB. 
? Maria Luisa Luquín i Araceli Chacón: supervisores del Departament de Recursos 
Humans de l’Hospital de Bellvitge. 
 
Per últim, agrair al tutor del projecte, el professor Jordi Ojeda, la seva inestimable ajuda, 
dedicació de temps i atenció en la realització del present projecte. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pàg. 68  Memòria 
 
 
 
Anàlisi de l’organització del temps de treball del personal d’infermeria de l’Hospital Clínic i Provincial de Barcelona Pàg. 69 
 
Bibliografia 
Referències bibliogràfiques 
Llistat de referències bibliogràfiques citades al llarg del projecte i obtingudes de la xarxa: 
[1] HOSPITAL CLÍNIC i PROVINCIAL de BARCELONA. 
[http://www.hospitalclinic.org/] 
[2] ASSOCIACIÓ de PROFESSIONALS d’INFERMERIA de l’HOSPITAL CLÍNIC 
[http://www.apihc.org/es/inicio.htm] 
[3] CATSALUT 
[http://www10.gencat.net/catsalut/cat/servcat_hospitalaria.htm] 
[4] Cercador de CONVENIS per sectors 
[http://www.gencat.net/treball/ambits/relacions_laborals/negociacio/cercador/secto
rs/index.html] 
[5] HOSPITAL de BELLVITGE 
[http://www.csub.scs.es/] 
[6] WEB CGT de l’HOSPITAL CLÍNIC, article d’interés. 
[http://cgt-clinic.es/blog/2008/04/a-todos-los-trabajadoresas-del-hospital-abril-
2008/#more-3]  
[7] WEB amb especificacions del Sistema SAP/R3: 
[http://usuarios.lycos.es/cblsap/sisr3.html] 
[http://sapabap.iespana.es/sap/info/its.htm] 
[8] WEB de la GESTIÓ INTEGRADA de SAP pel DIAGNÒSTIC per IMATGE:  
[http://www.sap.com/spain/company/events/2004_sanidad_oviedo/pdf/P5.pdf] 
 
Pàg. 70  Memòria 
 
Bibliografia complementària 
Llistat de referències bibliogràfiques consultades o relatives a la temàtica objecte del 
projecte, no han estat citades al llarg del mateix però són de gran interès per entendre millor 
tot lo referent a l’Organització del Temps de Treball: 
? COROMINAS, ALBERT. Método, modelos y algoritmos de ayuda a la toma de 
decisiones en la Organización del Tiempo de Trabajo. II Simposio Internacional 
Turismo y Desarrollo. 2003. 
? OJEDA, J.; COROMINAS, A.; PASTOR, R. Programación de horarios de trabajo 
semanales de operarios polivalentes con presencia deseada no uniforme. Actes del 
XXVII Congresos Nacional de Estadística e Investigación Operativa. Lleida 2003. 
? WEB SUPLENTS de l’HOSPITAL CLÍNIC 
[http://www.suplentesclinic.com/] 
? WEB AUXILIARS d’ INFERMERIA 
[http://www.auxiliar-enfermeria.com/] 
? MILAGROS PÉREZ. El malestar de los médicos, Article EL PAIS, abril de 2007. 
[http://sanitat.blog.com/] 
